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I. BEVEZETÉS: A TÉMAVÁLASZTÁS INDOKLÁSA. A DOLGOZAT CÉLJA ÉS SZERKEZETI 
FELÉPÍTÉSE
Nem szükséges magatartáskutatónak lenni ahhoz, hogy észrevegyük, az elmúlt egy-két 
évtizedben, jelent sen megn tt a serdül kori szerfogyasztás mértéke. Pedagógusként és 
szül ként egyaránt tapasztalhatjuk, hogy a pszichoaktív szerek iniciációja egyre korábbi 
életszakaszra tolódik ki, és a középiskolás évek alatt használatuk fokozódik. Saját 
tapasztalataink (15 közoktatásban eltöltött év, ebb l 8 év osztályf nökség) is azt tanúsították 
és tanúsítják, hogy a pszichoaktív szerek kipróbálásának, különösen pedig rendszeres 
használatának komoly következményei lehetnek, melyek megnyilvánulhatnak a tanulmányi 
eredményben, a magatartási és viselkedési zavarokban, s t a kortárs- és feln ttkapcsolatok 
min ségében is. Felmerül a kérdés, milyen hatékony prevenciós programokkal lehetne 
megel zni vagy legalább csökkenteni a serdül kori szerhasználatot. Korábbi tapasztalataink 
azt mutatták, hogy a pedagógusok tanácstalanok az alkalmazandó módszerek hatékonyságát 
tekintve: nincs közöttük konszenzus, hogy mely életkorban milyen típusú prevenciós technika 
lenne a leghatékonyabb, ezért nagyon különböz  módszereket alkalmaznak. Ennek hátterében 
egyrészt az állhat, hogy a mai pedagógustársadalom többségének képzéséb l teljes mértékben 
hiányozott még ezen társadalmi probléma említése is, nem is beszélve annak megoldásáról. 
Másrészt pedig az, hogy hazánkban nincs egy egységes és széles körben alkalmazott 
drogprevenciós program a 14-19 éves korosztály számára. A középiskolák Pedagógiai 
Programjában természetesen megtalálható az egészségnevelés is (a törvény el írja), de ennek 
gyakorlati megvalósítása már az adott iskolától és a pedagógustól függ. Hatékony prevencióra 
pedig – az elmúlt évtized kutatásainak eredményeit végigtekintve – mindenképpen szükség 
lenne. 
A serdül k életmódjára, egészség- és rizikómagatartására három környezeti faktor van 
jelent s hatással: a szül i ház, a kortárscsoport és az iskola. A dolgozatban az iskola 
szempontjából vizsgáljuk meg a tanulók szerhasználatát. A pszichoaktív szerek közül a kutatás 
a dohányzásra, az alkohol- és a kábítószer-fogyasztásra fókuszált. Ennek oka egyrészt az volt, 
hogy az említett szerek használata évtizedek óta, és úgy t nik egyre er söd  mértékben jelen 
van az iskolában, az iskolai rendezvényeken. A kutatás egyik célja, hogy felmérje, milyen 
mérték  az említett drogok prevalenciája a település középiskolás populációjában, illetve hogy 
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milyen hatásokra lesz valaki szerfogyasztó. A kutatás másik célja pedig az volt, hogy 
feltérképezzük, milyen módon reagálnak a középiskolai pedagógusok a tanulói 
szerhasználatra, és milyen módszerekkel próbálják megel zni vagy csökkenteni a serdül kori 
szerfogyasztást. A dolgozatban igyekszünk feltárni a kikristályosodott drogprevenciós 
technikákat, jelezve, hogy melyeket tartják akár a tanulók, akár a pedagógusok hatékonynak és 
melyeket hatástalannak. Reméljük, a dolgozat végére sikerül összeállítani egy csokrot azokból 
a módszerekb l, amelyeket mindkét csoport hatékonynak tart. 
A Bevezetést követ en a dolgozat II. fejezetében összegezzük a feldolgozott 
szakirodalmat, melyben kitérünk korunk jellemz  ifjúsági problémáira és devianciáira; a 
pszichoaktív szerek – a dohányzás, alkohol és kábítószer – általános jellemz ire; a serdül kori 
egészségkárosító magatartásformáknak elméleti megközelítéseire; a szerhasználatot 
befolyásoló tényez kre; valamint az eddig megjelent drogprevenciós technikákra hazai és 
nemzetközi színtéren. A III. fejezet tartalmazza az empirikus kutatás bemutatását és az 
eredmények elemzését, mely során egyrészt megvizsgáljuk a különböz  véd - és 
rizikótényez k hatását a szerhasználatra, valamint az iskolai szerfogyasztás mértékét, a 
pedagógusok erre adott reakcióit és a hatékonynak vélt prevenciós technikákat – szerenkénti 
bontásban. A IV. fejezetben összegezzük a kutatás eredményeit, és igyekszünk a gyakorlatban 
is használható konklúziót is levonni a jöv re nézve. 
A dolgozatban számtalanszor íródik le a pszichoaktív szerek neve, ezért szükséges a 
fogalmak pontos tisztázása. Az egyértelm ség kedvéért a drog szót általános értelemben 
használjuk, melybe így beletartozik mindhárom szer. Ha csupán a nem legális drogokra 
akarunk utalni, abban az esetben a kábítószer vagy illegális drog elnevezést használjuk. Ett l 
csak két esetben térünk el: ha egy szerz t közvetlenül idézzük, vagy ha olyan kifejezésr l, van 
szó, melynek jelentése esetében többnyire társadalmi konszenzusról beszélhetünk (pl. 
drogfügg  ’kábítószerfügg ’). Szintén el zetesen értelmezend  a módszer és a technika. 
Ezeket a fogalmakat a dolgozatban szinonimaként használjuk. 
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II. SZAKIRODALOM ÖSSZEGZÉSE
II.1. KORUNK TÁRSADALMI VÁLTOZÁSAI
II.1.1. Jelen kori változások a társadalom struktúrájában és értékrendjében 
II.1.1.1. Ifjúsági korszakok 
Nyugat-Európában a nyolcvanas évekre befejez dött az ifjúsági korszakváltás, 
melynek lényege, hogy meghosszabbodott az ifjúkor, az ifjúsági státusz professzionálissá vált, 
és nagymértékben megnövekedett az ifjúság autonómiája. A kilencvenes években 
Magyarországon is megindult az ifjúsági korszakváltás, mely többek között a köz- és 
fels oktatás expanziójában nyilvánult meg. A kutatók Nyugat-Európában az iskolai ifjúsági 
korszak hatására kétféle forgatókönyvet dolgoztak ki: egyik a „munkanélküliség szcenáriója”, 
mely alapján a hátrányos helyzet  fiatalok a munkaer piac másodlagos szektorát képezik; míg 
a másik a „szabadid  szcenárió”, mely „letörli a stigmákat a nem-foglalkoztatottakról, akik 
egy új dologtalan osztály alapjait képezik” (Gábor, 2004: 29.). A nyugati kutatók szerint ez 
utóbbi szcenárió együtt jár a társadalom középosztályosodásával, ám Gazsó (2000; id: Gábor, 
2004) megállapítása alapján a rendszerváltás óta Magyarországon egy széls ségesen 
megosztott társadalom alakult ki, melynek 60%-át egy olyan tömeg alkotja, mely semmilyen 
felhalmozásra nem képes. 
A fejlett társadalmakban az ifjúság korszakváltása leginkább a fiatalok és a feln tt 
társadalom közötti viszony változásában érhet  tetten. A változás lényege, hogy az ifjúság 
milyen mértékben válhat önálló társadalmi csoporttá, milyen mérték  autonómiával 
rendelkezhet. A kutatók kétféle ifjúsági korszakról beszélnek: átmeneti és ifjúsági iskolai 
életszakasz. Az átmeneti életszakasz az indusztriális társadalmakban jelenik meg, és 
jellemz je, hogy az ifjúság még szorosan köt dik a feln tt társadalom 
intézményrendszereihez, és kevés társadalmi és kulturális autonómiával rendelkezik. Ebben a 
szakaszban a fiataloknak alárendelt szerepük van a feln ttekhez képest mind a családban, 
mind a munkában:. Az ifjúsági iskolai életszakasz a posztindusztriális társadalom „terméke”, 
melynek jellemz je, hogy a fiatalok jelent s autonómiával rendelkeznek. Maga az életszakasz 
nagymértékben meghosszabbodik: a fiatalok jóval hosszabb id t töltenek a kulturális t ke és 
az iskolai jogosítványok megszerzésével, mely által egyben felmentést is nyernek a feln tt lét 
9
társadalmi kötelezettségei (munkakezdés, családalapítás) alól. (Gábor, 2006a) Ebben az 
életszakaszban – az el z t l eltér en – a fiatalok szerepe felértékel dik a munkaer piacon is, 
és az alárendelti státuszból irányító szerepbe lépnek, kihasználván életkorukból adódó 
el nyeiket: az információs-kommunikációs technológiában megszerzett tudásukat, illetve 
rugalmasságukat és teherbírásukat. 
II.1.1.2. Az ifjúsági korszakváltás jellemz i 
A meghosszabbodott serdül - és ifjúkort, melynek következtében mind a lényeges 
döntések, mind az önálló életkezdés kitolódik, Ericson (1968; id: Pikó, 2005a) „ifjúsági 
moratóriumnak” nevezi. A tanulási szakasz a XIX. század végéhez képest minimum 10 évvel 
meghosszabbodott (Somlai, 2004). A tanulás mellett a párválasztás is egyre kés bbi 
életszakaszra tolódik ki: míg a 70-es években a fiatalok életének középpontjában a család állt, 
ma a karrierre helyez dik a hangsúly (H. Sas, 2004), melyért Szakál szerint (2005) 
ideiglenesen jó néhányan feláldoznák lelki békéjüket, egészségüket, baráti kapcsolataikat – s t 
néhányan még családi kapcsolataikat is. A boldogság ma egyet jelent a hírnévvel, dics séggel 
és sikerrel; a korábbi magánéleti értékek, mint a család, szeretet, önzetlen segítség értéküket 
vesztették. A társadalom – és legf képpen a tömegmédia – azt közvetíti a fiatalok felé, hogy 
aki sikeres, az a magánéletében is boldog – fordítva viszont lehetetlen.  
A kelet-európai poszt-szocialista országokban az ifjúsági korszakváltás más módon és 
ütemben zajlott le, mint a nyugat-európai államokban (Gábor, 2006a). Már a kilencvenes 
években nyilvánvaló volt azonban, hogy az ifjúság értékrendjében, kultúrájában végbemen
változások csak nemzetközi összefüggésekben vizsgálhatók, hiszen a legtöbb változás 
közvetít je a fogyasztó-, szolgáltató és szórakoztatóipar, illetve a tömegkommunikációs 
csatornák, melyek a globalizáció hatására hasonló mintákat közvetítenek a serdül k és fiatal 
feln ttek számára – országhatártól függetlenül (Gábor, 2006b). Tehát a modernizációs 
folyamatok az elmúlt egy-két évtizedben hazánkban is számos változást hoztak mind 
társadalmi, mind gazdasági, mind pedig társadalom-lélektani téren: megváltozott az emberek 
életmódja, norma- és értékrendszere. Az ifjúkor egy meghosszabbodott, önálló életszakasszá, 
az ifjúság pedig önálló társadalmi réteggé vált (Gábor, 2006b). A mindennapi élet gyökeresen 
átalakult; a régi értékek elvesztették szerepüket. Nagymértékben meggyengült a hagyományos 
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szocializációs intézményeknek (család, iskola) a fiatalokra gyakorolt hatása (Mészáros, 2003). 
Ezzel párhuzamosan azonban megn tt a kortársi és a tömegkommunikáció által közvetített 
minták befolyása. 
Megfigyelhet  azonban egy másik jelent s változás is mind a társadalom egészében, 
mind az ifjúsági rétegben: a társadalom kettészakadása. Korábban a kutatók (Zinnecker – 
Watts, 1992; id: Gábor, 2006b) úgy gondolták, hogy jelen korunk változásai a társadalom 
középosztályosodával és az ifjúsági réteg homogenizálásával járnak együtt; a kilencvenes évek 
második felében hazánkban is erre utalt a gimnáziumokban és szakközépiskolákban tanuló 
fiatalok számának növekedése, míg a szakmunkásképz s tanulók létszámának csökkenése 
(Gábor, 2002). Mára azonban nyilvánvalóvá vált, hogy ezzel ellentétes folyamat zajlik. Nem 
csak hazánkban, de a nyugat-európai régióban is kialakulóban van, s t talán már teljes 
egészében ki is alakult egy társadalom alatti, ún. underclass réteg, mely nem pusztán a 
munkanélkülieket jelenti, hanem egy olyan társadalmi réteget, amely hiányos képzettsége, 
életmódja és habitusa folytán képtelen bekapcsolódni a piacgazdaságba. Ez a társadalmi 
leszakadás azért érinti az ifjúságot nagyon jelent s mértékben, mert a tudás felértékel désével 
„a társadalomban folyó konkurenciaharc egyik legfontosabb területévé az iskola vált” (Gábor, 
2006b: 373.), és ebben a harcban csak az maradhat talpon, aki birtokolni tudja a szükséges 
tudást, és az egyre újabb kulturális kódrendszereket minél gyorsabban meg tudja fejteni 
(Gábor, 2006b). 
A rendszerváltás utáni magyarországi társadalom legfontosabb jellemz i a fogyasztás 
és a virtualitás. Szabó (2005) ijeszt  képet fest a magyarországi fiatalok társadalmáról. 
Szerinte átalakulóban van a hagyományos családmodell: csökken a házasodási hajlandóság és 
a gyermekvállalási kedv, megn  azonban az egyedül él k, az ún. szinglik száma. A barátságot 
ugyan nagyon fontosnak tartják a fiatalok, de a személyes érdekek dominálnak: felértékel dik 
az önmegvalósítás, mely gyakran háttérbe szorítja a tartós párkapcsolatokat is (Rácz, 2005). A 
munka a szükségletek kielégítésének eszközévé vált, míg a m vel dés (színház, múzeum, 
kiállítás) az iskolás korosztálynál többnyire csupán szervezett iskolai keretek között zajlik, az 
id sebb korosztály jelent s része pedig presztízskérdésként kezeli (Szabó, 2005). Az ifjúság 
kulturális fogyasztására tehát jellemz , hogy háttérbe szorulnak a magas kultúrához 
kapcsolódó kulturális minták: a fiatalok általában nem fogyasztói a hagyományos értelemben 
vett min ségi kultúrának (Gábor, 2002; Bauer – Tibori, 2002). 
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Korunkban a fogyasztás szimbolikussá vált. A mai embert nem emberek, hanem 
tárgyak veszik körül: egész világunk eltárgyiasult. A tárgyak halmozása a b ség jele, és így a 
termékenység mítoszát kelti (Mészáros, 2003). A fogyasztás szorosan összekapcsolódik az 
önmegvalósítással: nem csupán egy tárgyat veszünk, hanem azzal együtt egy életérzést is. A 
megszerzett fogyasztási javakban mintha az nyilvánulna meg, hogy kik vagyunk valójában – 
vagy kik szeretnénk lenni (Rácz, 2005). A posztmodern társadalom értékrendjének változását 
jelzik Rácz (2005) kutatásának eredményei is: míg az anyagi javak birtoklása, a megnyer  és 
divatos megjelenés, illetve az elismertség egyre nagyobb jelent séggel bír a fiatalok 
gondolkodásában, addig a másoknak való segítségnyújtás és a jótékonykodás nagymértékben 
visszaszorult. A hagyományok tisztelete és a magyarságtudat fontossága tekintetében pedig 
jelent sen megoszlanak a vélemények (Piczil, 2005a). Ebben az értékrendváltozásban nagy 
szerepe van a tömegmédia által közvetített mintáknak. Örvendetes tény azonban, hogy 
felértékel dött az egészség mint posztmateriális érték (Rácz, 2005). 
II.1.2. A serdül kor megítélésének változásai 
A premodern társadalmak nem ismerték az elhúzódó kamasz- és ifjúkort: a törzsi 
kultúrákban a közösség egyetlen esemény, a beavatási szertartás keretében nyilvánította a 
gyermeket a közösség feln tt, egyenjogú tagjává. A beavatási rítusok rövid id tartamra 
koncentrálódtak, eseményhez kötöttségük pedig biztosította az átmenet valódiságát. (Pikó, 
2005a) A rendi társadalmakban a feln ttségnek materiális kritériumai voltak: az számított 
feln ttnek, aki képes volt az önálló pályakezdésre és a párválasztásra (Somlai, 1997); ám a 
gyermekkorból a feln ttkorba való átmenet ekkor is viszonylag rövid volt. A XX. század els
felében ezt az átmenetet jelképezte az érettségi vagy a tradicionális vallási szertartások 
(konfirmálás, bérmálás), de mára már ezeknek is megsz nt sajátos beavatási funkciójuk. A 
rítusok másik jelent sége abban állt, hogy az ismétl d  mozgásminták következtében 
állandóságot és biztonságot nyújtottak az egyénnek. A jelen kor emberének a felgyorsult 
életritmus miatt hatványozottabban szüksége lenne a biztonságot adó rítusokra és a 
spiritualitást adó élményekre. Ráadásul az átmeneti életszakaszok, így a serdül kor is, 
stresszel járnak, amit a modernkor rítustalansága még fokozottabbá tesz. Mivel azonban a 
rítusok hiányoznak életünkb l, ezért korukban pótszertatások (cigaretta, alkohol, kábítószer, 
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korai szexualitás) alakultak ki, melyeknek a serdül korban kitüntetett szerepük van, hiszen 
egyrészt a feln ttek szabad világát szimbolizálják, másrészt gyakran biztosítják a spirituális 
élményt. Ám pont ezen rítuspótló szerek következtében gyakran egészségkárosodás alakul ki; 
és noha a spirituális élmény megtapasztalása általában társas közegben történik, hosszú távú 
használatuk az emberi kapcsolatok megromlásához és az egyén elszigetel déséhez vezethet 
(Pikó, 2005a). Lasch (1996; id: Pikó, 2005a) szerint az individualizált társadalmak 
alapélménye a gyökértelenség: a társadalomban nincsenek valódi közösségek, az egyén 
izolálódik. A gyökértelenség érzése – mely gyakran nem is tudatosul – perspektívátlanságot 
generál, mely azért veszélyes (különösen serdül - és ifjúkorban), mert nárcisztikus, hedonista 
életfelfogásra hajlamosít. 
Az elmúlt évszázad óta egyre nagyobb az érdekl dés a serdül k viselkedése, lelki 
világa, érdekl dési köre és a velük kapcsolatos nevelési problémák iránt, a kamaszkor azonban 
csak a modern társadalmakban lett „az életút egyik különálló, mind hosszabb és jelent sebb 
szakasza”. (Somlai, 1997: 101.) Ma azonban már nem beszélhetünk egységes kamaszkorról, 
az adoleszcencia három szakaszból áll. A preadoleszcens kor valójában el készíti a 
serdül kori változásokat, de a fiatal még a gyermekkor viselkedésmintáit követi. Az 
adoleszcencia az élet olyan átmenti és kritikus szakasza, mely „fokozott érzékenységgel, 
labilitással és gyakran identitáskrízissel jár” (Pikó, 2005a: 16.). A posztadoleszcencia a 
feln ttkorba való átmenet szakasza, a szül kt l való teljes függetlenség megteremtése. 
Noha a szül kt l való gazdasági – társadalmi függetlenedés az egyén húszas, s t néha 
harmincas éveire tolódott ki, az akceleráció következtében a biológiai érés már jóval 
korábban, gyakran a preadoleszcens korban bekövetkezik. Ez feler síti a serdül kor egyébként 
is konfliktusos voltát, melyhez hozzáadódik a fogyasztásorientált kultúra és a tömegmédia 
hatása. Ez oda vezethez, hogy a fiatalok egyre korábbi életszakaszban kezdik elutasítani a 
családjuk által számukra felkínált életmódmintát és értékrendet. (Szapu, 2002) Hogy 
elszakadjanak a család és az iskola általuk túl konzervatívnak tartott értékrendjét l, a 
kamaszok – legalábbis bizonyos csoportjaik – nagyon korai életszakaszban próbálnak meg 
önállósulni. Ez a csoport általában a fiatalok leszakadó csoportja, akik leger teljesebben 
lázadnak a feln tt társadalom értékei és intézményrendszere ellen, és akik leginkább 
hangsúlyozzák ezekt l való önállóságukat és a kortárscsoport fontosságát. ket nevezzük 
ifjúságcentristáknak. (Gábor, 2006c) A korai önállósulás azonban identitásválsághoz vezethet, 
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amiért gyakran feszültségoldó technikákra van szükség. A két leggyakoribb feszültségoldó 
technika az alkohol és a kábítószer. Gábor (2006c) úgy véli, hogy a kábítószer mára a fiatalos 
életforma részévé vált, és a fiatalok gondolkodásában egyet jelent a szabadsággal. Ezt a 
megállapítást azonban nem támasztják alá sem a négyévente ismétl d  ESPAD1-vizsgálatok 
adatai, melyek alapján hazánk a kábítószer szempontjából az alacsony érintettség  országok 
csoportjába tartozik, sem a jelen kutatás eredményei. 
II.1.3. Devianciaelméletek 
A deviancia a ’de’ képz b l és a ’via’ szóból származik, jelentése elhajlás, az úttól 
való eltérés. Egy viselkedés akkor min sül deviánsnak, ha eltér a társadalom által elfogadott 
normától. Tehát a deviancia csak egy bizonyos szocio-kulturális környezetben értelmezhet
(Pikó, 2005g), így a deviancia történelmileg és társadalmilag változó kategória (Rácz, 2002a). 
A devianciák kialakulásának hátterében biológiai, pszichikai és a társadalmi okok állnak. A 
pszichikai faktorok közül a legjelent sebb a köt dés, különösen a korai anya-gyermek 
kapcsolat, míg a társadalmi okok közül a modernizációval együtt járó rendkívül gyors 
változásokat kell kiemelni. (Pikó, 2005g) Mivel a változásokhoz való adaptáció nem mindig 
sikeres, nem véletlen, hogy korunk társadalmában a deviancia és az addikció epidémiaszer
növekedést mutat (Pikó, 2007b; Rácz, 2002a). 
A XIX. század közepéig általános volt az a felfogás, hogy a deviancia csupán biológiai 
és pszichológiai problémákra vezethet  vissza, így ezek tanulmányozása elégséges a deviáns 
jelenségek megértéséhez. A XIX. századtól napjainkig több deviancia-elmélet látott 
napvilágot, melyek a társadalmi helyzetet és problémákat is felel ssé tették a deviancia 
kialakulásáért; ilyenek pl.: az anómia-elmélet, a Chicagói Iskola ökológiai modellje, a 
szubkultúra-elméletek, a szimbolikus interakcionizmus elmélete, a fenomenológiai 
megközelítés, a konfliktusmodell stb. (Pikó, 2007b). Ezek közül az elméletek közül csak 
azokat fogjuk részletesebben tárgyalni, amelyek – véleményünk szerint – nyilvánvaló 
                                                
1 European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs – Európai iskolavizsgálat a fiatalok alkohol- és 
egyéb drogfogyasztási szokásairól 
Az ESPAD 1995 óta négyévente megrendezett iskolavizsgálat a 10. évfolyamos, tehát 15-16 éves populáció 
körében. A vizsgálatban részt vev  országok köre egyre b vül; a legutóbbi, 2007-es vizsgálatban 35 európai 
ország vett részt. 
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magyarázatot adhatnak a mai serdül k és fiatalok problémaviselkedésére és deviáns 
magatartására. 
Az ún. anómia-elméletet Durkheim dolgozta ki: szerinte a hirtelen gazdasági-
társadalmi változások idején a régi normák már nem érvényesek, az új normák viszont még 
nem m ködnek (megfelel en). Durkheim szerint ez az anómia állapota, mely id szak az 
egyént szokatlan életmódváltozásra kényszeríti. Ez megnövekedett stresszel jár, amelyre pedig 
az egyén deviáns magatartással válaszol. Míg Durkheim szerint az anómia a társadalom 
átmeneti állapota, és meghatározott id  intervallumra vonatkozik, addig Merton úgy véli, hogy 
az anómia állandóan jelen van a társadalomban. Merton szerint a problémát az generálja, hogy 
a társadalom azonos célokat t z ki valamennyi tagja elé, ám a célok eléréséhez szükséges 
eszközöket nem biztosítja egyforma mértékben. Merton úgy véli, az az anómia állapota, 
amikor az egyén a társadalom által helyesnek tartott célokat nem tudja elérni a megengedett 
eszközökkel. (Pikó, 2007b; Piczil, 2005b) 
Mind Durkheim, mind Merton anómia-elmélete helytálló lehet napjainkban, hiszen a 
korábban interorizálódott kommunista – szocialista értékek és normák érvényüket vesztették, 
ám az új értékek még csupán formálódóban vannak, így nem csak identitásukat és a 
társadalomban helyüket keres  fiataloknak, hanem gyakran a feln tteknek sem adnak 
fogódzót. Ugyanakkor a tömegkommunikáció csatornái – feler sítve a globalizációs hatásokat 
– olyan célokat és életmódmintákat sugallnak, melyeknek a megengedett eszközökkel való 
elérése csupán a társadalom sz k rétege számára lehetséges. 
A szimbolikus interakcionizmus modellje a deviáns magatartású egyén és a 
társadalmi ellen rzést megtestesít  intézmény közötti kapcsolatot emeli ki. Lemert szerint az 
elmélet középpontjában a címkézés (labelling) áll (Pikó, 2007b), mely alapján nagy 
bizonyossággal le lehet írni a deviáns karrier kialakulását. Az enyhe fokú problémaviselkedés 
vagy els dleges deviancia – mely gyakran csak átmeneti normaszegést jelent – kiváltja a 
társadalom negatív reakcióját, melynek hatására folytatódik, s t súlyosbodik a deviáns 
viselkedés, és az egyén szegregálódik. A társadalomtól kapott címke hatására az egyénnek 
megváltozik az önértékelése is: negatív énképe alakul ki, illetve meg akar felelni a róla 
kialakult képnek, így létrejön a másodlagos deviancia. A deviáns címke rendkívüli módon 
megnehezíti a deviáns karrierb l való kitörést, és a többségi társadalomba való adaptációt, 
hiszen a múltja miatt a társadalom is ilyen magatartást vár el t le. Így gyakorlatilag kódolva 
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van a deviáns életút. (Rácz, 2002a; Pikó, 2007b; Piczil, 2005d) A ’deviáns’ manapság nagyon 
gyakran használt címke, könnyen és sokszor megalapozatlanul min sítünk egy serdül t mi, 
pedagógusok is ostobának, lógósnak, agresszívnak vagy drogosnak, amivel mintegy 
észrevétlenül ki is jelölhetjük további életútját. Az iskolai légkör jelent ségére és a 
rizikómagatartásokra gyakorolt hatására részletesebben kitérünk a II.4.2.3. fejezetben. 
A dolgozat és a kutatás szempontjából lényeges harmadik elmélet a szubkultúra-
elmélet. A szubkultúra els dleges jelentése: „a társadalmon belül él  kisebb csoportok 
kultúrája” (Pikó, 2007b: 361.) Kialakult azonban a szónak egy másodlagos jelentése is, mely 
alapján a szakirodalom a „magukat e saját szimbólum-, norma- és hagyományrendszerrel 
rendelkez  csoportokat” (Mészáros, 2006: 61.) nevezi szubkultúráknak. A többségi 
társadalométól eltér  normák és értékek különböz  cselekvési mintákban és szubkulturális 
szimbólumokban (öltözködés, zene, viselkedés stb.) nyilvánulnak meg, ám általában nem 
képviselnek ellenkultúrát, vagyis nem utasítják el a fennálló társadalmi rendet, így nem 
jelentenek fenyegetést a többségi társadalom számára (Pikó, 2007b; Piczil, 2005c). A 
szubkultúra-kutatások kezdeti fázisában a szubkultúra kifejezést gyakran alkalmazták a 
deviánsnak tekintett csoportok megnevezésére. Az 50-es, 60-as években az ifjúsági 
szubkultúrák csoportjait jórészt az alacsonyabb társadalmi státuszú családok gyermekei 
alkották – ahogy Cohen (1955; id: Piczil, 2005c) nevezi ket: az utcasarki fiúk. Ezek az alsó 
osztály fiataljaiból álló csoportok – ahogy a 60-as években hazánkban nevezték: galerik – 
jellegzetes világképpel rendelkeztek: egyrészt elutasították a középosztálybeli értékeket, 
másrészt – kirekesztettnek érezvén magukat – a szubkultúrán belül próbáltak kapaszkodót 
találni, saját közös normák és értékek kialakításával (Rácz, 2002b; Piczil, 2005c). A 
társadalom ezekre a másfajta normákra érzékenyen reagált – melyet természetesen 
nagymértékben feler sített a tömegkommunikáció: vagy elítélte, megbélyegezte, 
„démonizálta” a szubkultúrát és jellemz it, vagy divatossá tette, megfosztva egyúttal ellenállói 
státuszától. (Rácz, 2002b; Mészáros, 2006) 
Az ifjúsági kultúráknak egyik legjellemz bb vonása ma is az uralkodó kultúrával való 
szembenállás, generációs elkülönülés alapján (Szapu, 2002). Ma a szociológusok azonban nem 
tekintik annyira deviánsnak a szubkultúrákat, inkább úgy vélekednek, hogy ezek valódi 
szocializációs színterek, amelyek segítik a fiataloknak a feln tt-társadalomba való 
beilleszkedését. A kutatók gondolkodásában végbement attit dváltozás jelzi, hogy ma már úgy 
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vélik: az iskolai tanulással párhuzamosan a szubkultúrákban zajlik egy másik tanulási és 
szocializációs folyamat (Rácz, 2002b), hiszen a fiatalnak normákat, nyelvezetet, értékeket, 
viselkedési formákat kell elsajátítania. A különbség az, hogy itt a tanulás nem iskolai keretek 
között folyik, hanem a szórakozáshoz és az élményekhez köt dik (Mészáros, 2006). 
Ma már a kutatók egyetértenek abban is, hogy nem egyféle ifjúsági szubkultúráról, 
hanem szubkultúrákról lehet beszélni. Ezek a szubkultúrák pedig sokszor távol állnak 
egymástól ideológiájuk, értékrendjük, magatartáskultúrájuk, öltözködésük és szórakozásuk 
alapján: az azonos értékrendet valló, egy szubkultúrába tartozó fiatalok között nagyon er s a 
„mi-tudat”. (Szapu, 2002) Nagy (2003) úgy véli, hogy a szubkultúrák problémamegoldó 
modellek, melyekben az egyén kifejezheti különböz ségét a domináns kultúrától és a többi 
szubkultúrától. Hogy egy fiatal végül melyik szubkulturális csoporthoz fog tartozni, azt több 
tényez  is befolyásolja. Szapu (2002) három jelent s csoportképz  tényez t jelöl meg: a 
zenét, a szórakozóhelyet és szórakozási formát, illetve a küls  megjelenést, melyek közül 
legfontosabbnak a zenét ítéli. A zene alapján három nagy szubkulturális csoportot említ: a 
rock, a techno és a rap alapú szubkultúrákat. A Szapu (2002) és Reidmar (2004) által felsorolt 
szubkultúrák többnyire ma is léteznek, de az elmúlt években újak is keletkeztek: a korai 
serdül korban hódító, gyakran depresszív tüneteket is mutató és polgárpukkasztó emo 
(Mátóné, 2009a); a Japánból származó és hazánkban gyakran félreértett anime, mely már nem 
zene alapú (Mátóné, 2009b); illetve a halálszimbolikát el szeretettel használó, és emiatt 
gyakran megbotránkozást kiváltó gót. 
Rácz (2002b) a deviancia és az ifjúsági szubkultúra sajátos kapcsolatára hívja fel a 
figyelmet: szerinte az ifjúsági kultúra a deviancia konvencionális formája, azaz „játék a 
devianciával, [mert] miközben lehet vé teszi a kaland- és izgalomvágy kielégülését, valójában 
visszatart a – súlyosabb – formák kialakulásától” (Rácz, 2002b: 84.). Fel kell azonban tennünk 
a kérdést, hogy vajon igaz-e ez a megállapítás valamennyi szubkultúrára. Hol a határ a 
devianciával való játék és a deviáns karrier elindulása között? A 90-es évek közepén kialakult 
techno-house szubkultúra rendkívül népszer vé tette a drogfogyasztást a partizók körében 
(Mészáros, 2003); a szkínhedek agresszív kultúrája er szakkal lép fel mindenféle másság ellen 
(Szapu, 2002; Reidmar, 2004); a túlzó általánosításként „nyafogó”-nak (Makki – Göndör, 
2007) nevezett emo-kultúrában pedig nem egyszer találkozni a depresszív életérzés radikális 
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formájával, a falcolással2 (Tari, 2008). Bizonyos szubkultúrák túlhajtott és a valóságban is 
realizált ideológiája fenyegetést jelenthet a szubkultúra tagjai, s t a társadalom számára, mert 
hozzájárulhatnak a deviáns életvitel kialakulásához. 
Az elmúlt száz évben, különösen pedig az elmúlt évtizedekben nem csupán a deviancia 
értelmezéséhez alapjául szolgáló elméletek változtak, hanem a társadalomnak a deviáns 
viselkedésre adott reakciói is. Korábban a többségi társadalom a devianciát a társadalmi „rend 
legitimációja kétségbevonásának” (Rácz, 2002a: 139.) tekintette, a deviánsnak min sített 
csoportokat b nbakként kezelte, elítélte és büntette – akár börtönnel is. Ma a deviáns 
magatartáshoz való viszony eltolódott a medikalizáció, pszichologizáció és pszichiatrializáció 
felé: b ncselekményb l betegséggé vált. Mindezzel párhuzamosan felértékel dött a pszi-
intézményegyüttesek (Rácz, 2002a): gyermek- és ifjúságvédelem, szenvedélybeteg-segít
szolgálatok, iskolapszichológusok, terápiás és rehabilitációs szolgáltatások szerepe. A 
deviancia-kutatások arra a következtetésre jutottak, hogy a devianciákat megszüntetni nem 
lehet, de gyógyítani kell. Buda (2005) több lényeges tényez t említ a deviáns viselkedés 
megel zésére: a család véd  hatásának fenntartása, különösen serdül korban; a pozitív 
gondolkodású, egészséges szemlélet  referenciacsoportok kialakítása; a mentálhigiénés 
szolgáltatások fejlettsége és az azokhoz való hozzáférés biztosítása; végül a társadalmi 
tolerancia er södése, a címkézés és az emiatti kiközösítés csökkenése. 
II.2. A PSZICHOAKTÍV SZEREK JELLEMZ I, HASZNÁLATUK SAJÁTOSSÁGAI
Az emberi kultúrákban bizonyos pszichoaktív anyagok a kezdetekt l fogva jelen 
vannak, és fontos szerepet játszanak. A különféle kultúrákban hasonló vagy különböz
pszichoaktív szerek terjedtek el domináns drogként, és ez a domináns szer beépült mind a 
szociális interakciókba, mind a konfliktuskezelési mechanizmusokba. Hogy melyik kultúrában 
melyik pszichoaktív anyag van jelen a leginkább, az független az adott szer összetételét l. A 
különböz  szerek hatását nagyon szellemesen mutatja be egy régi perzsa anekdota: 
                                                
2 falcol: Valamilyen éles eszközzel (borotvapengével, késsel) megvágja a csuklón és/vagy a karon lév  ereket – 
többnyire felületi sérülést ejtve magán. A kiskamaszok számára a falcolás arra szolgál, hogy fizikai fájdalmat 
okozzanak maguknak, mert így enyhül a lelki fájdalom. Vagyis az önagresszió a szorongás csökkentésének, a 
konfliktus kezelésének olyan módja, amikor az egyén nem a környezetével indulatos, hanem agresszivitását 
öntudatlanul önmaga ellen fordítja. (Tari, 2008) 
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„Kés  éjjel a sivatagból három fáradt vándor érkezik egy városba, melynek kapui 
már zárva voltak. Egyikük, egy ópiumszívó így szólt: ’Feküdjünk le, aludjunk, s 
majd reggel, amikor kinyitják a kaput, bemegyünk.’ Az alkoholista dühösen a 
következ t ordította:’ Nem fogunk itt kint éjszakázni, törjük be a kaput.’ A hasis 
rabja, csodálkozván a másik kett  viselkedésén, szelíden így szólt: ’Hogy 
bejussunk, nem kell sem kaput törni, sem itt kint éjszakázni, hiszen egyszer en 
bejuthatunk a városba – a kulcslyukon keresztül.” (Fürstné, 1998: 81.) 
Pszichoaktív szernek min sül minden olyan kémiai anyag, amely a központ 
idegrendszerre fejti ki hatását (Demetrovics, 2007). Ezek a kémiai anyagok azonban nagyon 
sokfélék lehetnek, így csoportosításuk is több szempontból lehetséges; ezek közül csak néhány 
lényegeset említenénk meg. Az egyik jól ismert csoportosítási szempont a szerek jogi 
státusza: legális és illegális szerek. A jogi besorolást nagymértékben befolyásolják az adott 
kultúrában uralkodó hagyományok, szokások: az európai kultúrában évezredek óta elfogadott 
drog az alkohol, míg a kávét és a dohányt sokáig elutasították. De az Európában illegálisnak 
min sül  kokaint Bolíviában és Kolumbiában évezredek óta legálisan használják: a zord 
körülményekhez és a magaslati leveg höz való alkalmazkodást segítette az itt él k számára. A 
legális-illegális felosztás azonban félrevezet  is lehet, mert ez nem képezi le a veszélyesség 
mértékét. 
A leginkább elfogadott csoportosítás az idegrendszerre gyakorolt hatás alapján 
történik. Ez alapján megkülönböztetünk stimulánsokat, depresszánsokat és hallucinogéneket. 
(Demetrovics, 2002a) 
stimulánsok depresszánsok hallucinogének
anfetamin morfin marihuána 
kokain ópium hasis 
koffein heroin crack 
nikotin metadon ecstasy 
 alkohol LSD 
 nyugtatók, altatók szerves oldószerek 
1. táblázat: A legfontosabb drogok hatásuk szerinti csoportosításban 
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A stimulánsok serkentik az idegrendszer m ködést, csökkentik a fáradtságérzetet, 
növelik az aktivitást; a használó könnyebben teremt kapcsolatokat, és úgy érzi, a szer 
megszabadítja a szomorúságtól, a kiábrándultságtól, az elveszettség érzését l. A 
depresszánsok nyugtató hatással bírnak az idegrendszerre, oldják a szorongást, kellemes 
bódult, s t eufórikus állapotba hozzák a használót, aki ezáltal közömbössé válik a külvilág 
ingerei iránt, és megéli az önmagával való egységet. A hallucinogének megváltoztatják a 
kognitív funkciókat, az érzékelést és az észlelést; a használó felfokozott állapotba kerül. Azt 
mindenképpen meg kell jegyezni, hogy az egy csoportba sorolt drogok hatása nagyon 
különböz  lehet. A tényleges hatás ugyanis függ a használt mennyiségt l, a használó 
pillanatnyi pszichés és fizikai állapotától, a használattal kapcsolatos elvárásoktól, melyeket 
Zinberg (1984; idézi: Demetrovics, 2002a) „set” tényez knek nevez; illetve a fizikai és a 
társas környezett l, melyet „setting”-nek hív. (Demetrovics, 2002a) 
II.2.1. A dohányzás általános jellemz i 
A dohány shazája Dél- és Közép-Amerika, Európában a spanyol hódítások után 
terjedt el. Kezdetben dísznövényként, majd fájdalomcsökkent  hatása miatt gyógynövényként 
használták. Élvezeti szerként a XVI. századtól kezdve alkalmazták, ám rohamos elterjedése 
csak a XIX. század végét l figyelhet  meg (Fürstné, 1998). Napjainkban a modern 
társadalmakban, különösen a kelet- és kelet-közép-európai államokban a dohányzás a 
legelterjedtebb legális drog. A dohányzás ilyen nagymérték  elterjedése a cigaretta gyors 
térhódításának köszönhet , ugyanis a cigarettázás a nikotin bevitelének egyik leghatékonyabb 
módja: a központi idegrendszerbe kb. 7-19 másodperc alatt jut el. Látható tehát, hogy nagyon 
gyors a tanulási folyamat, hiszen a viselkedés (cigaretta elszívása) és a következmény 
(meger sít  hatás) között nagyon rövid id  telik el. Ráadásul a cigarettaszívás és a meger sít
hatás közötti kapcsolat sokszor ismétl dik csupán egyetlen cigaretta elszívása alatt is, ami 
tovább er síti a függést. (Urbán, 2007a). 
Ma már azonban az is közismert tény, hogy a dohányzásnak számos komoly 
egészségkárosító hatása van: idült hörghurut; szív- és érrendszeri betegségek, melyek magas 
vérnyomást, keringési zavarokat és infarktust idézhetnek el ; daganatos betegségek (tüd rák, 
ajak- és szájrák vagy a kátrány okozta b rrák és gyomorrák), nem is szólva a koraszülések 
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gyakoriságáról és a magzatot károsító hatásokról (Sárkány, 2002; Fürstné, 1998). A 
magyarországi feln tt lakosság halálozási és megbetegedési helyzetének alakulásában gyakran 
közvetlen szerepet játszik az életmód, els sorban pedig a dohányzás, a rendszeres 
alkoholfogyasztás, a mozgás hiánya és a nem megfelel  táplálkozás (Aszmann és mtsai, 1999). 
Kutatási eredmények szerint a tüd rák tízszer, a bronchitis tizenhétszer valószín bb, hogy 
kialakul a dohányosoknál összehasonlítva a nem dohányzók esélyeivel (Sárkány, 2002). 
Becslések szerint manapság minden tízedik ember haláláért a dohányzás felel s valamilyen 
mértékben, de az el rejelzések szerint 2030-ban minden hatodik ember halálát okozza majd a 
cigaretta (Csizmadia – Várnai, 2003). Az sajnos már nem annyira közismert, hogy a 
dohányzás során a szervezetbe került káros anyagok akkumulálódnak: a dohányzás 
abbahagyása után ezek hatása nem válik azonnal semmissé (Pikó, 2003a); az említett 
betegségek kialakulásának veszélye kb. tízévnyi nem dohányzás után lesz azonos a soha nem 
dohányzók esélyeivel (Sárkány, 2002). 
A cigaretta – alkotóelemeit és hatását tekintve – megfelel a drog definíciójának: „olyan 
vegyi anyagokat tartalmaz, amelyek az él  folyamatokat befolyásolják, … [a benne] található 
kémiai anyagok megváltoztatják a gondolkodást, a hangulatot, az érzelmeket.” (Pikó, 2003a: 
44.). Habár a nikotin – a cigaretta egyik legfontosabb alkotóelem – stimuláns, sok dohányos 
arról számol be, hogy a nikotin megnyugtatja ket. Ennek az lehet a magyarázata, hogy a 
dohányos ember a nikotinmegvonást stresszként éli meg, és viszonylag hamar megtanulja, 
hogy ha rágyújt, megszünteti a kellemetlen állapotot. Kés bb más stresszhelyzetekben is ezt a 
módszert használja, függetlenül attól, hogy valóban m ködik-e, illetve hogy kipróbált-e más 
stresszkezel  módszert. Ezenkívül a dohányzás fontos szerepet játszik abban is, hogy a 
használó csökkentse negatív érzelmeit, gyorsan és hatásosan megküzdjön a kellemetlen 
emocionális helyzetekkel. (Urbán, 2007a) Noha tehát a dohányzás ugyanúgy addiktív hatású, 
mint a tiltott pszichoaktív drogok (marihuána, LSD, heroin), a társadalom teljes mértékben 
elfogadja a dohányos embert. A dohányzás társadalmi megítélése pedig jelent sen hozzájárul 
annak terjedéséhez: minél többen dohányoznak, az adott társadalom annál inkább tolerálja a 
dohányzást. Míg az elmúlt évtizedekben Nyugat-Európában és az Egyesült Államokban a 
dohányzás elterjedtsége jelent sen csökkent, köszönhet en a hatékony dohányzásellenes 
kampányoknak, addig Kelet-Közép-Európában a dohányzás gyakorisága és társadalmi 
elfogadottsága igen magas (Pikó, 2003a). 
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A dohányzás azonban nem érinti egyenl  mértékben a társadalom minden rétegét, 
vannak ún. veszélyeztetett csoportok. Ilyen csoportnak tekinthet k a n k, az alacsony iskolai 
végzettség ek és a serdül k. A n k dohányzása az emancipáció melléktermékeként jelent 
meg. Ma már több nemzetközi (Lloyd – Lucas, 2003) és hazai kutatás (Herédi – Nyári, 2001; 
Tóth – Pikó, 2004) kutatás bizonyítja, hogy nincs jelent s különbség a férfiak és a n k 
dohányzási szokásai között. A másik veszélyeztetett réteg az alacsony iskolázottságúak, 
többnyire a fizikai munkát végz k. Kiemelten veszélyeztetett csoportot alkotnak a serdül k. A 
t lünk nyugatabbra fekv  országokban a sikeres dohányzásellenes kampányoknak 
köszönhet en nagymértékben csökkent a dohányzó feln ttek és kamaszok száma: amíg az 
USA-ban a serdül knek 15-20%-a dohányzik, addig nálunk ez az arány eléri az 50%-ot is. 
(Pikó, 2003a) 
II.2.2. Alkoholfogyasztás  
II.2.2.1. Az európai alkoholfogyasztás általános jellemz i 
Az alkohol – vagy kémiai nevén az etilalkohol – a világon a legelterjedtebb, a 
leggyakrabban használt, az egyik legolcsóbb és könnyen elérhet  legális drog. Az európai 
kultúrára az alkohol dominanciája jellemz . Ennek egyik oka, hogy az európai eredet  (ún. 
kaukázusi) népeknél jól m ködik az alkohol-dehidrogenáz nev  enzim, mely az alkohol 
lebontásáért felel s. (Lajtai, 2007) Kutatások szerint a középkori Európában – a 
legszegényebb társadalmi rétegek kivételével – az emberek gyakran és nagy mennyiségben 
fogyasztottak alkoholt: mai értelemben a „nagyivás” volt jellemz  Európára (Elekes, 2009). A 
domináns drog azonban meg is határozza az adott kultúra néhány jelent s kulturális jegyét: 
feltehet leg azért lett az európai kultúra expanzívabb, munkaközpontúbb és harcosabb, mint 
pl. a dél-ázsiai kultúrák, mert az alkohol fokozza az agresszivitást. (Lajtai, 2007) 
Järvinen és Room (2007a) szerint a világ különböz  régiói közül Európában 
fogyasztják a legtöbb alkoholt, ám az alkoholfogyasztás módjában és a fogyasztott alkohol 
fajtájában Európa különböz  régiói között jelent s különbségek vannak. Az európai 
országokat az alkoholfogyasztás szempontjából kétféleképpen szokás csoportosítani. Az egyik 
ilyen klasszikus felosztás a ’száraz’ és ’nedves’ országok. Az ún. ’nedves’ országok általában 
a dél-európai országok, ahol kevés az abszcinens ember, és az alkoholfogyasztás a mindennapi 
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élet része. Míg az észak-európai ún. ’száraz’ országokban magas az alkoholtól tartózkodók 
száma, és az alkoholfogyasztás nem vált a mindennapi kultúra részévé. (Järvinen – Room, 
2007b) 
A másik típusú felosztás a leggyakrabban fogyasztott alkohol fajtáját veszi alapul. Ez 
alapján a dél-európai országok (Franciaország, Portugália, Olaszország, Málta) a borfogyasztó 
országok, a nyugat- és közép-európai államok (Egyesült Királyság, Írország, Csehország, 
Németország, Dánia) a sörfogyasztó országok, míg az észak-európai államokban (Finnország, 
Svédország, Norvégia, Lengyelország, a balti köztársaságok) pedig az égetett szesz 
fogyasztásának van komoly hagyománya (Room, 2007). Azt is meg kell azonban jegyezni, 
hogy a borfogyasztó kultúrákban az emberek gyakrabban, de egyszerre kevesebb mennyiség
alkoholt fogyasztanak, míg a röviditalt fogyasztó országok polgáraira az jellemz , hogy 
ritkábban isznak, de akkor nagyobb mennyiséget. Ennek a kulturális hagyománynak 
valószín leg egyenes következménye, hogy az ittasság és a részegség leginkább elfogadottabb 
az észak-európai ’rövidital-országokban’, és a legkevésbé elfogadott a dél-európai 
borfogyasztó kultúrákban (Room, 2007). 
II.2.2.2. A magyarországi alkoholfogyasztás 
Magyarország az európai kultúra része, így a domináns drog hazánkban is az alkohol; a 
közelmúltig a többi pszichoaktív szer fogyasztása marginális volt. Az elmúlt egy-két 
évszázadban Magyarországon számtalan társadalmi trauma jelent meg; talán ez is lehet az oka 
annak, hogy az alkoholfogyasztás a stressz-kezelés legális és társadalmilag elfogadott módja 
lett (Lajtai, 2007). Mára hazánkban az alkoholfogyasztás a társasági élet részévé vált: magát 
az alkoholfogyasztást már nem is tekintjük devianciának – az alkoholizmust viszont igen. E 
kett sség miatt felmerült az igény, hogy meghatározzuk a biztonságos alkoholfogyasztás fels
határát. (Pikó, 2005f) Az alkoholfogyasztás mértéke a brit unit, amely 7,9 gramm tiszta 
szesznek felel meg – ez egy nagy pohár sörben és egy kis pohár borban található mennyiség. 
A brit kormány ajánlása szerint a férfiak napi 3-4, a n k napi 2-3 unit alkoholt fogyaszthatnak 
el egészségügyi kockázatok nélkül (Lajtai, 2007). 
A magyarországi alkoholfogyasztásról el ször az 1881. évr l vannak adatok. A Pikó
(2005f) által bemutatott táblázat szerint a XX. század 30-as éveit l hazánk lakosságának 
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alkoholfogyasztása fokozatosan növekedett az 1980-as évekig, majd az 1990-es évekt l a 
század végéig lassú csökkenés és stagnálás figyelhet  meg. Mivel hazánk a különböz
alkoholkultúrák határán fekszik, így Magyarországon egyik alkoholfajtának sincsen 
dominanciája. A különböz  alkoholfajták fogyasztása azonban nem azonos arányban 
emelkedett az id k folyamán: míg az egy f re jutó sörfogyasztás a sokszorosára, az egy f re 
jutó égetettszesz-fogyasztás kb. kétszeresére n tt, a borfogyasztás – bár nem jelent sen, de – 
csökkent. Az alkoholizmus elterjedtségének egyik jellemz  indikátora az alkoholos 
májzsugorban elhaltak száma. Az 1980 és 1999 közötti adatok azt mutatják, hogy az ebben a 
betegségben meghaltak száma er teljesen növekedett: mind a férfiak, mind a n k körében 
listavezet k vagyunk Európában (Pikó, 2005a; Skultéti – Pikó, 2006). 
Ahogyan a dohányzás esetében is vannak kiemelten veszélyeztetett csoportok, 
ugyanúgy az alkoholfogyasztás esetében is. Az egyik legveszélyeztetettebb réteg a serdül k. A 
szakirodalmi adatok szerint a dependencia fiatal korban alakul ki, tehát a serdül  korosztály 
különösen veszélyeztetett. Az alkoholizmus elkerüléséhez ezért nagyobb hangsúlyt kellene 
fektetni a függ ség megel zésére (Pikó, 2005f). A serdül k mellett a másik veszélyeztetett 
csoport az alacsony iskolázottságúak. A lakosságnak ez a csoportja általában nem eléggé 
egészségtudatos, nem rendelkezik megfelel  egészségügyi kultúrával, így sokkal nehezebb 
meggy zni ket az egészségükre ártalmas szokások megváltoztatásáról. Ez azonban sajnálatos 
módon nem azt jelenti, hogy a túlzásba vitt alkoholfogyasztás nem fordul el  a magasabb 
iskolai végzettség ek között. Míg a nyugat-európai országokban az értelmiségiek körében 
jóval alacsonyabb szint  a dohányzás és az alkoholfogyasztás, ez nem mondható el a kelet-
európai régióról. Az értelmiségiek között is különösen veszélyeztetettek a vezet  beosztásúak, 
akik a túlhajtott munka és a túlzott felel sség miatt feszültségoldásként használják az alkoholt. 
Manapság a harmadik veszélyeztetett csoport a n k; habár a n i alkoholizmusról 
általában kevesebb szó esik, mint a férfiakéról. A növekv  n i alkoholfogyasztás már 
serdül korban megmutatkozik. Az ESPAD-adatok azt mutatják, hogy a 16 éves magyar 
lányok alkoholfogyasztásának havi prevalenciája3 1995-t l meredeken emelkedett, és 2007-
ben szinte elérte a fiúk alkoholfogyasztását. Ami pedig a nagyivás és a lerészegedés havi 
prevalenciáját illeti: 1995 és 2007 között mindkét nemnél növekedés található, ám a lányok 
                                                
3 El fordulási gyakoriság. 
Havi prevalencia: az elmúlt hónapban legalább egy alkalommal alkoholt fogyasztók aránya. 
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esetében az emelkedés sokkal meredekebb (Elekes, 2009). Az emancipáció együtt járt a n i 
alkoholizmus terjedésével; különösen veszélyeztetett helyzetben vannak a GYES-en lév
kismamák és a vezet  beosztásban dolgozó n k. (Pikó, 2005f) A statisztikai adatok azt 
mutatják (Dobszai, 1996; idézi: Pikó, 2005f), hogy a n i alkoholizmus emelkedésének 
mértéke meghaladja a férfiakét. Sajnálatos tendencia, hogy modern világunk egyre inkább 
tolerálja a n k dohányzását és alkoholfogyasztását.  
Az alkoholfogyasztásnak két tipikus társas összetev je van: az alkohol feszültségoldó 
szerepe, illetve a szociális ivás. Míg az els  esetben az alkohol a társadalmi feszültségek el li 
menekülés eszköze, ezért lelki krízisekkel függ össze; addig a szociális ivás a kommunikáció 
megkönnyítésében játszik jelent s szerepet, és a társas összejövetelekhez, ünnepekhez 
kapcsolódik. Az alkoholfogyasztásnak egy-egy társadalomban kialakult tradíciói vannak, 
melyek rendkívül nehezen változnak. A magyar társadalom többnyire elítéli az idült 
alkoholistát, ám a bizonyos alkalmakkor történ  lerészegedést – különösen a férfiakét – 
tolerálja. Ez a fajta társas befolyásolás és csoportkonformitásra való törekvés a serdül k 
esetében még er sebb. Lényeges dolog, hogy „ez a csoportjelenség tudattalan szinten megy 
végbe, az ivás kellemes, feszültségoldó és hangulatteremt  jellegének” a személyiségbe való 
beépülésével, és így az egyénben „pozitív szuggesztiós tartalmú magatartási minta” rögzül 
(Pikó, 2005f: 139.). 
II.2.3. Kábítószer-fogyasztás 
Mottó: „Ha drogozol, 
gyorsabban repülsz, 
mint az rangyalod!”
II.2.3.1. A marihuána és egyéb kábítószerek 
A világon – és így hazánkban is – a leggyakrabban használt és általában legel ször 
kipróbált illegális szerek a kannabiszszármazékok, azok közül is a marihuána (Pikó, 2005h; 
Demetrovics, 2007). Nagy népszer ségét mutatja számos elnevezése is: spangli, rakéta, 
marcsa, f , gyep, z d, zöldség, joint, Joe, ganja. Leggyakrabban cigarettának sodorva 
fogyasztják, de egyre terjed a vízipipából való fogyasztás is, s t nem ritka a süteménybe való 
sütése sem. Az ilyen sütemény neve „space cake”, melyet gyakran árusítanak a partik 
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teázóiban. (Nagy, 2009) A marihuána a hallucinogének közé tartozik, tehát els sorban az 
érzékeket és a kognitív folyamatokat befolyásolja: a használó egyrészt relaxáltságot és 
feldobottságot érez, másrészt viszont megváltozik a gondolkodási folyamata és csökken a 
problémamegoldó képessége. A marihuána a legtöbb vitát kiváltó pszichoaktív szer. Ma már a 
legtöbben úgy vélik, hogy az egészségre a legkevésbé ártalmas, nem okoz sem jelent s 
kognitív sérüléseket, sem fizikai függ séget, de lelki függ ség kialakulhat. A krónikus 
marihuánahasználat azonban gyakran figyelem- és memóriazavarokat, s t -károsodást jelent, 
ami problémákat okozhat a tanulmányokban és a munkában. (Demetrovics, 2002b) A 
marihuánával kapcsolatban leggyakrabban emlegetett aggodalom, hogy használata más, 
ártalmasabb illegális szerek kipróbálásához vezethet, ezért gyakran kapudrognak is hívják 
(Demetrovics, 2007). Az amerikai National Commission on Marijuana and Drug Abuse4
azonban nem látta bizonyítottnak ezt a tényt. Mind a hazai, mind a nemzetközi adatok is azt 
igazolják (Paksi, 2007b), hogy a valaha marihuánát kipróbálók jelent s része nem kísérletezik 
más szerekkel. A fiatalok nagy részénél a marihuána – a dohányzás és az alkohol után – a 
végpontot és nem a kaput jelenti a pszichoaktív szerek használatában. A kapudrog-elmélet 
feltehet leg abból az alapállásból indult ki, hogy a drogos karrier kialakulásában a 
leglényegesebb lépés a legális drogokról az illegális drogokra való áttérés. A mai serdül k és 
fiatalok azonban nem ítélik meg ennyire fontosnak a jogi határvonal átlépését. Sokan közülük 
úgy gondolják, hogy sokkal jelent sebb az a határ, amely a kannabiszszármazékok (a könny
drogok) és a kemény drogok között húzódik. Az is vitatott a marihuánával kapcsolatban, hogy 
hosszan tartó és intenzív használata szerepet játszik-e pszichiátriai betegségek kialakulásában. 
Ma már sok kutató úgy véli, hogy inkább körkörös oksági kapcsolatról van szó: a pszichés 
problémák (szorongás, pánikrohamok) már a szer használata el tt is jelen voltak az egyén 
életében, és valójában elindították a szerhasználatot, a marihuána használata azonban 
feler sítette a tüneteket. (Demetrovics, 2002b) 
A marihuánát – ugyanúgy ahogyan az anfetamint és az ecstasyt – a fiatalok zöme 
alkalomszer en, rekreációs céllal használja: fogyasztásuk általában a szórakozáshoz köt dik 
(Demetrovics, 2007). Riskó (2006) azonban felhívja a figyelmet egyéb problémákra. Klinikai 
szakpszichológusként azt tapasztalta, hogy a marihuána rendszeres használata az egyik 
rizikófaktora lehet a daganatos betegségek kialakulásának: a marihuánafügg k nagyobb 
                                                
4 Marihuána- és drogabúzus elleni nemzeti bizottság 
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eséllyel betegednek meg prosztata- vagy méhnyakrákban, tüd rákban, feji-nyaki és fels
légúti daganatos betegségekben. Ennek oka, hogy a marihuánás cigaretta számos rákkelt
anyagot tartalmaz – magasabb koncentrációban, mint a hagyományos cigaretta. Ha ehhez még 
hozzátesszük, hogy sok marihuánafogyasztó egyúttal dohányzik is, látható, hogy a kockázati 
tényez  esetükben sokszorosára n  a nem dohányzó és marihuánát nem használó társaikkal 
szemben. A másik probléma, amelyre Riskó rávilágít, az, hogy a „kannabionidok dopamint 
szabadítanak fel az agy kielégültség központjában” (Riskó, 2006: 35.), amely nem csupán 
feszültségoldó, hanem euforizáló hatású is. Ez azonban azt is jelenti, hogy kés bb nagyon 
nehéz ezt a központot természetes úton (célok elérésével, munkával szerzett sikerrel) aktiválni, 
ám a marihuána szívásával – még emelkedett ingerküszöb esetén is – el lehet érni az öröm 
vagy kielégültség érzetét. Riskó (2006) szerint vélhet leg ebb l adódik, hogy a rendszeres 
marihuánafogyasztók céltalanok, alulmotiváltak, és folyamatosan hedonista módon keresik a 
kielégülés élményét. Ezért arra hívja fel a figyelmet, hogy nem tekinthetünk úgy a 
marihuánára, mint ami hozzátartozik a modern élethez, és pusztán szorongásoldó 
divatjelenségr l van szó. Szerinte a marihuána – különösen hosszú távú rendszeres használat 
esetén – veszélyes szer, amivel viszont az ezt használó serdül k zöme nincs tisztában. 
A marihuánán kívül számos jóval veszélyesebb szer is elérhet  a piacon. A marihuána 
mellett a leggyakrabban abúzív módon használt szerek a legális gyógyszerek (altatók, 
nyugtatók). Noha a populáció igen jelent s részét érinti (gyakran feln tteket is), sokkal kisebb 
figyelmet kap az illegális szereknél, legf képpen azért, mert használatuk nem okoz deviáns 
viselkedést. A serdül k többnyire alkohollal keverik, ami fokozza a gyógyszerek euforizáló 
hatását. Szintén nagyon sok fiatal használja az ecstasyt is – különösen partidrogként. Az 
intenzív euforikus hatása mellett a használónak megnövekszik az önbecsülése, beszédesebbé, 
mások iránt toleránsabbá válik (Demetrovics, 2007). Ismert azonban számos negatív hatása is: 
megnöveli a vérnyomást, meggyorsítja a szívverést, el idézhet remegést, 
állkapocsmerevséget, hidegrázást, szívrohamot, s t extrém esetben halált is (Sussman – Ames, 
2008). 
A kemény drogok5 közé tartozó és meglehet sen népszer  LSD használatakor 
többnyire egyszerre jelentkeznek a szomatikus (pl. vérnyomás-emelkedés, homályos látás) és 
                                                
5 A kemény és a könny  drogok elkülönítése a holland drogpolitikából származik: 1976-ban a marihuánát és a 
hasist leválasztották a többi szert l, és ezután használatuk enyhébb megítélés alá esett. Az indok az volt, hogy a 
kannabisz kisebb valószín séggel alakít ki függ séget. A hollandok az elkülönítés által elérték, hogy különvált a 
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a pszichés (pl. pánikkal váltakozó eufória, rövid távú emlékezeti zavar) tünetek, illetve az 
észlelés, érzékelés megváltozása (pl. id érzék-torzulás) (Ujváry – Demetrovics, 2009). Ám 
használatakor el fordulhat az ún. „bad trip”6 és flashback7 jelensége. 
A viszonylag népszer  szerek közé tartozik a kokain is, melynek oka, hogy nagyon 
kellemes, eufórikus állapotot hoz létre, ám kés bb visszacsapó hatásként fásultság, depresszió 
jelentkezik. (Demetrovics, 2007) A kokainnal elért módosult tudatállapot során jelentkezhet az 
ún. kokainbogarak élménye8 (Boglecsik, 2009). A kokain a heroin mellett a legaddiktívabb. E 
két pszichoaktív szer esetében alig fordul el  rekreációs használat, a használat tipikus módja a 
napi intenzitású, általában napi többszöri adagolás. Míg a használat kezdeti fázisában a 
használó azért fordul újra és újra a szerhez, hogy ismét átélje az eufóriát, addig a kés bbi 
fázisokban már azért használja, hogy elkerülje a kellemetlen elvonási tüneteket, és normál 
testi–lelki állapotba kerüljön. (Demetrovics, 2002a) Noha a kokain a stimulánsok, a heroin 
pedig az ópiátok, tehát a depresszánsok közé tartozik, mindkét szer használatakor gyors és 
jelent s mérték  tolerancia lép fel, nagyon er s függ ség alakul ki. (Demetrovics, 2007) 
II.2.3.3. Két különböz  attit d a kábítószer-probléma megoldására 
Felmerül a kérdés, hogy amennyiben ezek a gyakran használt szerek valóban ennyire 
veszélyesek, hogyan lehetne megakadályozni a terjedésüket. A világon az államhatalmak 
kétféle reakciót adtak a kábítószerek terjedésére: a „drogháborút”, mely az elrettentés 
politikáján alapul és „normalizáló szemléletet”, melynek alapvet  célja a károsodások 
csökkentése. Az els  típusú reakció az USA drogpolitikájában mutatkozik meg szemléletesen: 
el akarják érni mind a kereslet-, mind a kínálatcsökkenést. Míg az el bbit oktatás, gyógyítás 
segítségével, illetve az árak emelésével és a hozzájutás megnehezítésével; addig az utóbbit 
                                                                                                                                                        
marihuána és a heroin piaca, és jelent sen csökkent a heroint használók aránya. Tehát nem elvi kategóriákról van 
szó, hanem a gyakorlat szülte klasszifikációról (Demetrovics, 2007) Napjainkban a ’kemény és könny  drogok’ 
kategorizálás kissé elavultnak számít. 
6 Rossz utazás: a hallucináció extrém negatív színezetet ölt, ami pánikreakciót válthat ki, mert a használó úgy 
érzi, ez a hatás sosem múlik el. (Demetrovics, 2007) Ilyenkor el fordulhat, hogy a használó, azért, hogy 
kiszálljon ebb l a bad tripb l, az öngyilkosságot választja (Boglecsik, 2009) 
7 Visszacsapó hatás: napokkal, hetekkel, s t hónapokkal a használat után megismétl dhet az eredeti élmény, 
melyek túlnyomórészt bad trip jelleg ek. A flashback jelenségét többnyire valamilyen pszichoaktív szer váltja ki 
(nem biztos, hogy LSD), de létrejöhet akár kémiai szer nélkül is. 
8 A használó azt hallucinálja, hogy a b re alatt bogarak mászkálnak, amelyekt l mindenáron meg akar szabadulni 
– akár öncsonkítással is. 
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nagyszabású ellen rz  és rend rségi programokkal. A legtöbb európai ország – így hazánk is 
– szintén az elrettentés elméletét alkalmazza. 
A „normalizáló szemlélet” Hollandiában jellemz . A hollandok úgy vélték, hogy a 
kábítószerek teljes megsemmisítésére irányuló kísérletek nehogy csökkentették volna, hanem 
megnövelték ezen szerek fogyasztását (Seres, 1993). Gerevich (2006) is arra hívja fel a 
figyelmet, hogy a tiltás egyik következménye, hogy a betiltott drog fogyasztása ugrásszer en 
megn . Gerevich ezt „tiltott gyümölcs effektusnak” nevezi: pontosan a tiltáson keresztül 
hívjuk fel a figyelmet a tiltás tárgyára, így az vonzóvá válik. A holland szemlélet tehát arra 
törekszik, hogy mérsékelje a kábítószer-fogyasztás kockázatát, és a már szerfogyasztókat 
megfelel  egészségi állapotban tartsa. Ennek a politikának egyik alapelve, hogy 
megkülönböztették a könny  (soft) és a kemény drogokat (hard), a kannabiszszármazékok 
fogyasztást pedig dekriminalizálták. Az ún. coffee shopokban – ahol pl. a marihuána is 
beszerezhet  és fogyasztható – az AHOJ-elv9 szabályozza az árusítást. A törvény de jure 
bünteti, ám de facto nem üldözi a marihuánát szívókat: a kannabiszszármazékok 
kiskereskedelmét és birtoklását (max. 30 gr) nem büntetik. Ezzel a törvénykezéssel elérték, 
hogy elvált a marihuána és a heroin piaca, ám érdekes módon a marihuánát használók száma 
nem emelkedett. Az ún. marihuána-törvénnyel párhuzamosan a hollandok széles kör  segít  – 
rehabilitációs hálózatot építettek ki, amelybe könnyen bekapcsolódhatnak a kábítószer-
fogyasztók; a hálózat munkatársai kapcsolatban állnak az ún. Junky Unionnal, a 
kábítószeresek szakszervezetével; a rend rség pedig szigorúan üldözi a szervezett kábítószer-
kereskedelmet. (Seres, 1993) 
II.2.3.4. A hazai kábítószer-fogyasztás jellemz i 
Hogy valójában mekkora a magyar társadalom kábítószer-érintettsége, azt nagyon 
nehéz pontosan meghatározni. El ször is azért, mert nincs meghatározva egy normál mérték, 
amelyhez képest valamekkora fogyasztás soknak vagy kevésnek mondható. Másodszor, az 
adatok felvétele legtöbbször önkitölt s kérd ívvel történik (Paksi, 2007a), amely feltehet leg 
                                                
9 A: advertisements, H: hard drugs, O: others, J: juveniles 
A=nincs hirdetés, H=nem árulnak kemény drogokat, O=nem zavarják a szomszédságot és J=fiatalkorúaknak nem 
árusítanak. 
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nem ad teljesen valós eredményeket, hiszen illegális szerr l van szó, melynek használatát és 
birtoklását a törvény bünteti. 
Magyarországon a 60-as évekt l kezdve vannak információk a kábítószer-fogyasztás 
létezésér l, a rutinszer  adatgy jtés pedig a 90-es években kezd dött el (Paksi, 2007a). A 
kábítószer-használat azonban már a XIX-XX. század fordulóján létezett hazánkban: orvosok, 
gyógyszerészek abúzív módon is használták az ópiumot és alkaloidjait. A drogprobléma 
hivatalos megjelenése 1969-re tehet : ekkor észlelték az els , kábítószerrel kapcsolatos 
halálesetet. (Demetrovics, 2002a) Az els  adatok 1974-b l származnak: két középiskola 
diákjait kérdezték meg kábítószer-fogyasztási szokásaikról (Pikó, 2005h). A 70-es években – a 
hozzáférés korlátozottsága miatt – a kábítószer-használatot nagyrészt a szerves oldószerek 
használata jelentette, így jöttek létre a szipus szubkultúrák; kannabiszszármazékok használata 
csak bizonyos értelmiségi körökre volt jellemz . Ám a társadalomnak egy nagyon sz k 
csoportja, bizonyos rock zenekarok tagjai már a 70-es évek végét l be tudták szerezni a 
heroint és a kokaint is a volt szovjet tagköztársaságok dílereit l, és a kábítószer megjelent a 
dalszövegekben, tetszet ssé téve a drogos élményt (Poós, 2010). A jelent s változás a 80-as 
évek végén a 90-es évek elején következett be, amikor kinyíltak a határok, és a különféle 
fogyasztási cikkek mellett az illegális drogok is elérhet vé váltak számos fiatal számára. 
Ekkor széles körben kezdett terjedni a heroin, a kokain, az LSD, a hasis és a marihuána 
használata. Ezt mutatták azok a tények, hogy n tt a kábítószerrel összefügg
b ncselekmények száma, a lefoglalt illegális drogok mennyisége és a kezelésbe került 
kábítószer-fogyasztók száma. A 80-as évek végéig azonban a kábítószer-fogyasztás tabu 
témának számított hazánkban: nem illett bele a szocialista emberideálba. A változás az 
MSzMP KB 1985-ös döntése után következett be, amikor megnyíltak az els
drogambulanciák, és megkezd dhetett a kábítószer-fogyasztók kórházi kezelése. 
(Demetrovics, 2002a) 
A 90-es években a kábítószerek használatának életprevalencia10-értéke meredeken 
emelkedett különösen a középiskolás populációban (Paksi, 2007a), legf képpen a szintetikus 
stimulánsok (speed, ecstasy) kipróbálási aránya n tt (Demetrovics, 2002a.) Az ESPAD-
vizsgálatok alapján megállapítható, hogy 1995-1999 közötti id szakban a középiskolások 
                                                
10 Prevalencia: el fordulási gyakoriság 
Életprevalencia: Az egyén életében legalább egyszer el fordult, hogy élt egy bizonyos szerrel. 
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kábítószer-fogyasztása megduplázódott. 2003-ra a tendencia szerencsére mérsékl dött, de a 
1999-2003 között a növekedés még így is 7 százalékpont volt. A vizsgálatok azt is kimutatták, 
hogy 1995-t l 2003-ig a középiskolás korosztályban valamennyi illegális szer életprevalencia-
értéke növekedett, a legmeredekebben a marihuána és a hasis használata. (Paksi, 2007a) A 
2007-es ESPAD-adatok azonban némi csökkenést mutatnak éppen a 16 éves populációban: 
míg 2003-ban a marihuánahasználat életprevalencia-értéke 15,8% volt, addig 2007-ben csak 
13,1%. Ugyanebb l a vizsgálatból az is kiderül, hogy fiúk veszélyeztetettebbek, mint a 
lányok: a kannabiszfogyasztás életprevalencia-értéke a lányok esetében 11%, míg a fiúknál 
16%. (Nemzeti Stratégia, 2010) A kábítószerek szempontjából a legveszélyeztetettebb 
korosztály a serdül k. Ez pedig azt mutatja, hogy a középiskolás évek a kábítószer-használat 
szempontjából kiemelt jelent séggel bírnak, illetve ebben a korosztályban megmutatkozó 
tendenciák különösen fontosak a társadalom drogérintettségének nyomon követésében (Paksi,
2007a). Ezért kiemelt jelent sége van annak, hogy a középiskolások kábítószer-fogyasztását 
hazánkban rendszeresen mérik: 1995-t l kezdve a négyévenkénti ESPAD és 2002 óta a 
HBSC11 nev  európai programok keretei között (Paksi, 2007a), nem is szólva a számos kisebb 
helyi vagy regionális felmérésr l. 
Megfigyelve tehát az elmúlt 20 év tendenciáit, megállapíthatjuk, hogy egyrészt a 
kábítószerekkel valaha kapcsolatba kerül k több mint fele középiskoláskorban vagy azt 
megel z en találkozott el ször ezekkel a szerekkel; másrészt a folyamatos kábítószer-
használat jellemz en életkori és urbanizációs mintázattal rendelkezik: a folyamatos 
drogfogyasztók kb. 75%-a a nagyvárosi fiatal feln tt populációba tartozik (Paksi, 2007b). 
Összehasonlítván hazánk kábítószer-fogyasztását a többi európai országéval, 
megállapítható, hogy elég kedvez  helyen állunk; Magyarország az átlagosnál érintett ország 
csoportjába tartozik: 35 ESPAD-ország között a 24. helyet foglalják el, ami azt jelenti, hogy a 
magyar 16 évesek illegális szerhasználatának életprevalencia-értéke kb. 16%. Kedvez tlen 
adat azonban, hogy a folyamatos fogyasztási ráta a legtöbb szer esetében meghaladja a sok 
európai országét, ami azt jelenti, hogy aki hazánkban egyszer elkezd valamilyen illegális szert 
fogyasztani, az nagyobb valószín séggel folytatja is a használatot. Megjegyezzük azonban, 
hogy ilyen jelleg  tendencia megfigyelhet  más, poszt-szocialista országban is. (Paksi, 2007a) 
                                                
11 Health Behaviour in School-aged Children – Iskoláskorú gyermekek egészségmagatartása
31
II.2.4. A drogokhoz kapcsolódó alapfogalmak 
A pszichoaktív szerek fogyasztásához szorosan hozzákapcsolódik az addikció, a 
dependencia és a tolerancia fogalma. „Az addikció olyan kényszeres viselkedés, mely a drog 
mindenáron való megszerzésére és fogyasztására irányul” (Pikó, 2005h: 115.). Szinte 
valamennyi drogra, különösen a kábítószerekre igaz, hogy pszichés függ séget okoz: az egyén 
közérzete, hangulata a szer bevételét l függ. Bizonyos szerek, pl. az ópiátok esetében 
szomatikus dependencia is kialakulhat. A dependencia az az állapot, amikor a pszichoaktív 
anyag a központi idegrendszer m ködését olyan módon befolyásolja, hogy az egy id  után 
már nem képes egészségesen m ködni: a szer hiányában zavarjeleket, ún. elvonási tüneteket 
mutat. Az elvonási tünetek lehetnek pusztán pszichések vagy fiziológiaiak és pszichések 
egyaránt (Lajtai, 2007). A dependencia következménye a tolerancia, amikor ugyanolyan 
hatás eléréséhez egyre nagyobb adag szer szükséges.
II.3. EGÉSZSÉGKÁROSÍTÓ MAGATARTÁSFORMÁK SERDÜL KORBAN
II.3.1. A serdül kori szerhasználat elméleti megközelítései 
A serdül kor az intenzív változások id szaka: mind biológiai-hormonális, mind 
pszichoszociális szempontból. Ebben az életkorban jelennek meg legnyilvánvalóbban a 
különféle problémaviselkedések, melyek gyakran komorbiditást mutatnak. A fiatalkori 
problémaviselkedés olyan tünetegyüttes, mely számtalan elemet foglal magába (pl.: agresszió, 
iskolai beilleszkedési és tanulási zavarok, drogfogyasztás, pszichés zavarok), ám két, jól 
elkülöníthet  csoportra osztható: az externalizációs és az internalizációs viselkedési formákra. 
Míg az utóbbi szorongásban, alacsony önértékelésben és depressziós tünetekben nyilvánul 
meg, az el bbire az agresszív és antiszociális viselkedés és a káros szerhasznált jellemz . 
(Pikó, 2005b) A dolgozat az externalizáló viselkedési formák közül a serdül kori 
szerhasználatra fókuszál. 
Megvizsgálván a serdül k szerhasználatának elméleti alapjait, a kutatók számos 
modellre utalnak. Pikó (2007b) négyféle modellt említ: szimbólum-modell, életmód-modell, 
látens pszichés zavar modell és az adaptáció-modell. A már korábban említett 
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meghosszabbodott serdül korban a fiatalok úgy igyekeznek kompenzálni a teljes függetlenség 
hiányát, hogy birtokolni akarják a feln ttség szimbólumait: a cigarettát, az alkoholt, a drogot 
és a szexuális aktivitást. A másik lényeges elméleti keret az életmód-modell. Életmódunkat 
jelent sen meghatározza egyéni és csoportbeli hovatartozásunk, melynek egyik legfontosabb 
formálója a szabadid  eltöltésének módja. Mivel kamaszkorban a szabadid  eltöltése zömmel 
szervezetlen formában, a kortárscsoport társaságában történik, ez az egészségkárosító 
magatartásformák kipróbálásának irányába hat. Ezzel ellentétes hatást fejt ki – és ezzel 
mintegy véd hatást is gyakorol – a szervezett formában (iskolában, családdal) eltöltött id . A 
harmadik modell az ún. látens pszichés zavar modell. Ezen elméleti megközelítés szerint a 
serdül kori szerfogyasztás összefügghet azzal is, hogy az egyén szorongó, depressziós, és nem 
rendelkezik megfelel  konfliktusmegoldó készségekkel. Ezek a pszichés zavarok nem a 
szerkipróbálásban játszanak szerepet, hanem a függ vé válásban. A negyedik modell az 
adaptáció-modell. A valahová való tartozás igénye serdül korban különösen er s. Tehát a 
közösségben való szerfogyasztás er síti a kortárscsoport kohézióját. Amennyiben a 
szerhasználat a csoporton belül normává válik, az azonosulási vágy miatt ebbe az irányba 
befolyásolja az egyén magatartását. 
Másféle megközelítésben tanulmányozzák a rizikómagatartásokat a különböz  társas 
elméletek. A szociális tanulás elmélete szerint (Akers et. al., 1979; id: Pikó, 2002b) a 
szerkipróbálás tanult viselkedésforma, a tanulás pedig folyamatjelleg . A szerepmodellt 
betölt  közeli barátoknak vagy referenciaszemélyeknek a magatartása és attit dje 
meghatározó az egyén számára. A tanulás megfigyeléssel kezd dik, ezt követi az utánzás 
fázisa, melyet meger sít a csoporttagok támogató attit dje, a szer rövid távú kedvez  élettani 
hatásai és a pozitív társas következmények, pl. népszer ség. A szociális tanulás elmélete 
szerint, ha a nem dohányzó serdül  azt látja, hogy dohányzó társai népszer bbek, ráadásul a 
feln ttek sem ítélik el ket ezért a viselkedésükért, akkor ezt pozitív meger sítésként kezelik, 
ami könnyen cselekvési döntéshez vezethet (Pikó, 2000). Bandura (1986; id: Pikó, 2002b) 
szociális-kognitív tanulási elméletében szintén kiemeli a szerepmodellek jelent ségét, de arra 
is felhívja a figyelmet, hogy a negatív szerepmodellek akár ellenkez  hatást, a szert l való 
tartózkodást is kiválthatják, amennyiben a serdül  rendelkezik megfelel  önbizalommal. A 
szociális fejl dési elmélet azt hangsúlyozza, hogy a családi köt dések meggyengülése 
általában gyakoribb szerkipróbálással jár együtt, ezért a szerhasználat felfogható a 
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hagyományos társadalmi értékekhez való köt dés meggyengülésének, illetve ezek 
elutasításának. A szociális kontroll elmélete szerint a serdül kori krízisek zömmel arra 
vezethet k vissza, hogy hatalmas különbség van a kamaszok vágyai (feln ttség elérése) és 
valós lehet ségei között, és ezt a konfliktust úgy próbálják feloldani, hogy a feln ttség már 
korábban említett szimbolikus kifejez eszközeihez nyúlnak. Végül a szociális ökológiai 
elmélet szerint megbomlik a harmónia az egyén és környezete között, a szerhasználat pedig 
ennek a diszharmóniának a terméke, és egyben a társadalmi normák elleni tiltakozás 
szimbóluma is. (Pikó, 2002b) 
A rizikómagatartásokkal kapcsolatos következ  jelent s elmélet a 
problémamagatartás-elmélet, melynek kidolgozása Richard és Shirley Jessor nevéhez 
f z dik (id: Lloyd – Lucas, 2003). Problémamagatartás minden olyan magatartás vagy 
viselkedés, „amelyet a közvélemény társadalmilag problémaként vagy a probléma forrásaként 
határoz meg, vagy pedig a konvencionális társadalom normái szerint nemkívánatosnak 
min sít” (Rácz, 2002a: 133.). A problémamagatartás-elmélet azt vette alapul, hogy a 
serdül korban a fiatalok az egészségtudatos magatartástól haladnak a problémamagatartás 
felé, melynek f  okai a stressz, valamint az olyan források hiánya, melyek szükségesek 
lennének a felmerül  problémák megoldásához. A 70-es évekre nyilvánvalóvá vált, hogy a 
serdül k viselkedése nem írható le teljes részletességgel a problémamagatartás fogalmi 
kereteivel. A legjelent sebb változás a kockázati és véd faktorok rendszerének kidolgozása és 
a közöttük lév  kapcsolati rendszer feltérképezése volt. A véd faktorok kapcsolatban vannak 
az egyén személyiségével, a serdül  által érzékelhet  környezettel és a problémamagatartás-
elmélet viselkedési komponensével. A véd faktorok mérséklik, míg a kockázati faktorok 
növelik a lehet ségét a problémamagatartás kialakulásának. Jessor és kollégái által 1995-ben 
kidolgozott véd faktorok a következ k voltak: az iskolához való pozitív hozzáállás, az 
egészséghez való pozitív hozzáállás, a devianciákat nem toleráló attit d, jó viszony 
feln ttekkel, er s kontrol, normakövet  magatartást tanúsító barátok és a szocializációs 
helyzetekben, eseményeken való részvéte (pl.: közös családi tevékenység). (Lloyd – Lucas, 
2003) 
Ugyancsak k dolgozták ki a legfontosabb rizikófaktorokat is: alacsony sikerelvárás, 
alacsony önértékelés, általános reménytelenség érzése, problémamagatartást tanúsító barátok, 
er sebb köt dés a barátokhoz, mint a szül khöz és gyenge iskolai eredmények. Az említett 
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rizikótényez k kétféle módon is hatnak a serdül re: el ször, a kortárscsoport nyomása 
hatására direkt módon ösztönzik a fiatalt bizonyos magatartásra; másodsorban pedig 
megnövelik a kamasz sebezhet ségét, ami a normák áthágására motiválja a fiatalt. Egy 
alacsony szocioökonómiai társadalmi csoportból származó kamasz, akinek alacsony az 
önértékelése, nagyobb eséllyel fog problémaviselkedést tanúsítani, mert úgy érzi, saját 
személye csekély értéket képvisel. (Lloyd – Lucas, 2003; Aszmann, 2003) Az utóbbi években 
paradigmaváltás történt, és a magatartáskutatók nem a rizikó, hanem a véd faktorok
feltérképezésére helyezték a hangsúlyt, ezek ugyanis semlegesíteni tudják a negatív hatásokat 
azáltal, hogy növelik a személyiség rugalmasságát (Pikó, 2005b). Megállapították, hogy a 
kockázatokkal való riogatás nem hatékony megoldás, hiszen a fiatalt nem tudjuk kiemelni 
környezetéb l. Az új, pozitív szemlélet  egészségnevelési programoknak tehát nem az a célja, 
hogy az egyén életéb l kiiktassák a kockázati tényez ket – hiszen ez nem lehetséges, de nem 
is lenne helyes –, hanem az, hogy fejlesszék a már meglév  képességeket a társas kapcsolatok 
építésével, változatos szabadid s tevékenységek felkínálásával és a problémamegoldás 
fejlesztésével. (Pikó, 2002b) 
Az Egyesült Államokban a 80-as években tért hódított egy olyan elmélet, amely a 
társas kapcsolatok szerepét emelte ki. Oetting és Beauvais (1986; id: Oetting – Lynch, 2006) 
kidolgozták a kortárs halmaz (peer cluster) elméletét, mely szerint a társadalmi és 
pszichológiai változók együttm ködése alakítja ki, hogy az egyén miként viszonyul a 
drogokhoz. A kortársaknak a drogokkal kapcsolatban kialakított hozzáállása az adott 
társadalmi kontextusban befolyásoló er vel bír. Azt állapították meg, hogy ha egy serdül
valamilyen drogot használ, szinte biztos, hogy van olyan ismer se, barátja, aki szintén 
valamilyen pszichoaktív szerrel él. A droghasználat tehát a kortársak közvetlen hatására 
jelenik meg: a testvérek, barátok, ismer sök „tanítják” meg az egyént, hogyan kell használni 
az adott drogot. Kés bb Oetting és Donnermeyer (1998; id: Oetting – Lynch, 2006) 
továbbfejlesztették a kortárs halmaz koncepcióját, és kialakították az els dleges szocializáció 
elméletét. Elgondolásuk szerint a serdül  els dleges szocializációs kapcsolata a család, az 
iskola és a kortársak. Ez a három elem kapcsolatban áll egyrészt a kamasszal, másrészt 
egymással is: egy er s kört alkotnak, amely segíti, támogatja a serdül t. Ha a körnek 
bármelyik eleme vagy a köztük lév  kötés meggyengül, az hatással van a fiatalra, és 
elindíthatja a deviáns viselkedés megjelenését. A három elem közül a család és az iskola – a 
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széls séges esetekt l eltekintve – pozitív hatást igyekszik gyakorolni a serdül re: a pro-
szociális normák elsajátítását segítik el . A kortárscsoportnak azonban lehet pozitív és negatív 
hatása is. Ha a kamasznak akár a családdal, akár az iskolával való kapcsolata meggyengül, 
törvényszer en a kortárscsoporttal való kapcsolata válik dominánssá. Az iskolával való 
kapcsolat gyengülésének hatására azonban az is gyakran el fordul, hogy a serdül  nem az 
iskolatársaival, hanem olyan kortársakkal létesít kapcsolatot, akik hasonló problémákkal 
küzdenek. Mivel pedig alapvet en a kortársak közvetítik a deviáns, így a drogfogyasztó 
magatartást is, jóval nagyobb az esély, hogy a fiatal valamilyen deviáns magatartást tanúsít, pl. 
pszichoaktív szert használ. A kör gyengülése azonban akkor is bekövetkezhet, ha az 
els dleges szocializációs faktorok között nem elég er s a kapcsolat: ha a szül k nem ismerik a 
fiatal barátait és viszont; vagy ha a család nem támogatja az iskola normáit. A pszichoaktív 
szerekkel él  társak azonban nem hirtelen jelennek meg, tehát az iskolának, de különösen a 
családnak jelent s szerepe van abban, hogy idejében észrevegye az árulkodó jeleket, és 
megpróbálja visszafordítani a folyamatot. (Oetting – Lynch, 2006) A fent említett különböz
deviancia-elméletek többféle szempontból közelítik meg a serdül kori viselkedést, ezért 
közöttük több hasonlóság, s t átfedés is tapasztalható. 
II.3.2. Serdül kori pszichoaktívszer-használat 
II.3.2.1. Serdül kori dohányzás 
„Azt mondani egy kamasznak, 
hogy „Csak mondj nemet!”, olyan, 
mintha azt mondták volna 
Christopher Colombusnak, hogy 
maradjon otthon.” 
(Farley, id: Lloyd – Lucas, 2003: 1. 
– fordítás a szerz t l) 
A dohányzás kipróbálása a kamaszok számára valójában modern beavatási rítus, hiszen 
a cigaretta – akárcsak az alkohol – a feln ttek szabad világát szimbolizálja (Pikó, 2003a). A 
cigaretta kipróbálása általában a pre-adoleszcens korra tehet : egy 1996-ban végzett kutatás 
szerint a rendszeresen dohányzó f iskolai és egyetemi hallgatók 11-15 éves korukban kezdtek 
el dohányozni (Aszmann és mtsai, 1999). Csizmadia és Várnai (2003) vizsgálatai szintén 
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hasonló tendenciát bizonyítottak: míg az 5. osztályos (10-11 éves) tanulók 19%-a, addig a 11. 
évfolyamos (16-17 éves) tanulók közel 80%-a próbálta már ki a cigarettát. Az els  kipróbálás 
a kutatók szerint egyre korábbi id szakra tolódik: Tóth és Pikó (2004) szerint akár 4-9 éves 
korra is. Míg tehát a dohányzás iniciációja inkább az általános iskola fels  tagozatára tehet , 
addig a rendszeres dohányossá válás az általános iskola végéhez és a középiskolás évekhez 
köthet . 
Pikó (2003a) szerint a dohányzás elkezdését – mely többnyire nem tudatos döntés 
következménye – megel zi az ún. rizikófogékonyság megváltozása, melyhez olyan tényez k 
járulnak hozzá, mint pl. bekerülés egy új társaságba (iskolaváltás alkalmával), vagy egy új, 
dohányzó barát megjelenése. A rizikófogékonyság azonban növekedhet iskolai kudarcok vagy 
más lelki problémák hatására is, különösen azon fiatalok körében, akik érzelmileg 
labilisabbak, vagy nem rendelkeznek megfelel  konfliktusmegoldó technikával. Számos egyéb 
tényez  sorolható fel, melyek serdül korban hajlamosítanak a dohányzásra; ilyen a társas 
szervez dés (a dohányzás társadalmi elfogadottsága), a szocializáció hiányosságai (közvetlen 
környezet attit dje), a szerepfeszültségek (a vágyak és a teljesítmény közötti konfliktus), a 
társas kapcsolatok és a család szerepe. (Urbán, 2007b) A társas kapcsolatoknak és a családnak 
a szerepét a serdül kori dohányzás kialakulásában és fennmaradásában a kés bbiekben 
tárgyaljuk. 
Nem feledkezhetünk meg a modellhatás jelent ségér l: a kamaszok számára 
referenciaszemélynek tekintett feln ttek (pedagógusok, szül k, kedvenc együtteseik tagjai) 
dohányzási szokásai modellként szolgálnak (Pikó, 2003a), akárcsak a filmekben szerepl
sztárok. Glantz és mtsai (2004; id: Urbán, 2007b) a f bb amerikai mozifilmeket és 
gyermekfilmeket vizsgálták évtizedeken keresztül, és ezt tapasztalták, hogy az 50-es évekt l a 
80-as évekig csökkent ugyan a dohányzás megjelenése a népszer  filmekben, de a 80-as 
években megfordult a tendencia, és manapság óránként átlag 10-11 alkalommal jelenik meg 
dohányzás a serdül k által is nézett filmekben. Azt is megfigyelték, hogy a vizsgált filmekben 
csak elvétve jelentek meg a dohányzás káros következményei. Hazan és mtsai (1994; idézi: 
Urbán, 2007b) azt is megállapították, hogy az általuk vizsgált filmekben a dohányzó színészek 
fehér, középkorú férfiak, akik többnyire jókép ek, gazdagok és vonzók, ami hamis elvárásokat 
és asszociációkat kelt a serdül kben. A feln ttek modellhatásánál azonban sokkal jelent sebb 
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a serdül  saját kortársainak modellérték  hatása. A kortárscsoportnak az egyénre gyakorolt 
hatására a II.4.2.2. fejezetben térünk ki. 
A magyar fiatalok közel háromnegyede kipróbálja a dohányzást, de Urbán, (2007b) 
kutatásai szerint csak mintegy 30%-uk válik napi dohányossá. A kutatók azt tapasztalták, hogy 
a dohányzás kialakulása hosszabb és többlépcs s folyamat. Flay (1993; id: Urbán, 2007b) öt 
fokozatot különböztet meg. Az els  az el készületi fázis, mely során kialakulnak a 
dohányzással kapcsolatos elképzelések és elvárások: a dohányzás segít a stresszel való 
megbirkózásban. Ezt követi a kipróbálás fázisa, amikor a serdül  általában kortársai körében 
kipróbálja a cigarettát, és megtapasztalja annak fiziológiai hatásait, de pszicho-szociális 
meger sítést is kap társaitól. A harmadik a kísérletezés fázisa, melyre az ismétl d , de nem 
rendszeres dohányzás jellemz , még mindig társas helyzetekben. A rendszeres használat során 
az egyén már bizonyos gyakorisággal dohányzik: pl. minden reggel iskolába menet. Az utolsó 
fázis a nikotinfügg ség fázisa, melyben már megjelennek mind a pszichés, mind a fizikai 
függ ség jelei. Flay és mtsai (1998; id: Urbán, 2007b) azt is megállapították, hogy az egyes 
fázisokba történ  átmenet milyen hatásokra történik. Kutatásuk szerint az el készületi fázisból 
a kipróbálási szakaszba való átlépés katalizátora a szül k dohányzása, a kipróbálás 
szakaszában lév  barátok száma, illetve az alkoholfogyasztás. A kipróbálási szakaszból a 
kísérletez  szakaszba való átlépés bejósló tényez i a barátok dohányzással kapcsolatos 
attit dje, a rosszabb iskolai eredmények és az alkohol-, illetve marihuánahasználat. A 
kísérletez  fázisból a rendszeres fázisba való átmenet szignifikáns prediktorai a szül k 
dohányzása és a családi konfliktusok. Nem minden serdül  mutatja azonban az el bb vázolt 
dohányos karriert. 
II.3.2.2. A serdül k alkoholfogyasztásának jellemz i 
Az alkohol els  kipróbálásának ideje eltér a különböz  országokban. Az USA-ban – 
mivel ott a törvény 21 éves kor után engedélyezi legálisan az alkoholfogyasztást – a 2000-es 
adatok szerint az átlag kb. 14 év, ám a tendencia azt mutatja, hogy a serdül k itt is egyre 
korábbi életkorban isznak el ször alkoholt (Bonnie – O’Connell, 2004). Hazánkban akárcsak 
Európa más államaiban – a kutatások az alkoholfogyasztás kezdetét 11-13 éves korra teszik 
(Aszmann és mtsai, 1999; Room, 2007; Balding, 1989), de manapság nem ritka a 9-10 éves 
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korban, vagy 9 év alatti iniciáció sem (Pikó, 2005f). A 15-19 éves kori szerhasználat 
jellemz je, hogy a szül kt l függetlenül, gyakran azok tudta nélkül, a kortárscsoport 
társaságában zajlik. Az ESPAD-kutatások eredményei alapján Elekes (2007, 2009) arra hívja 
el a figyelmet, hogy a serdül k között az alkoholfogyasztás szinte valamennyi prevalencia-
értékében (életprevalencia, éves és a havi prevalencia, a lerészegedés és a nagyivás mutatói) 
növekedés figyelhet  meg. 
A korábbi ESPAD-kutatásokat vizsgálva Room (2007) megállapította, hogy a fiatalok 
alkoholfogyasztási szokásai eltérnek a feln tt generáció szokásaitól. Az európai serdül k 
alkoholfogyasztását megvizsgálva a kutatók azt tapasztalták, hogy elt nt a különbség Európa 
régiói között a domináns alkohol tekintetében. A kamaszok gyakrabban fogyasztanak 
röviditalokat, s t sört is, mint bort – még az eredetileg borfogyasztó országokban is. Ezért 
Ahlström (2007) elveti az eredeti „bor-, sör- és rövidital-fogyasztó országok” kategóriákat, és 
létrehozza az „ittas” és „nem-ittas országok” csoportját. Míg az el bbibe észak- és nyugat-
európai államok tartoznak, addig az utóbbi kategória inkább a dél-európai országokra 
jellemz . A 2003-as ESPAD-adatok alapján a kutatók hazánkat a „nem ittas országok” 
csoportjába sorolták. Az európaihoz hasonló tendencia figyelhet  meg az Egyesült 
Államokban is: a fiatalok körében a legkedveltebb alkoholfajta a sör, ezt követik a 
töményitalok, majd a bor és az enyhe alkoholtartalmú italok (alkopop, wine coolers12) (Bonnie
– O’Connell, 2004). Az európai trendnek némileg ellentmond a 2007-es ESPAD-vizsgálat 
eredménye, mely szerint a havi prevalencia-értékek alapján hazánkban a vezet  alkoholfajta a 
bor, ám ezt szorosan követi a fiúk esetében a sör, és mindkét nem esetében a tömény (Elekes, 
2009). 
A másik generációs különbség, hogy a mai serdül k egy-egy alkalommal többet 
isznak, mint a korábbi nemzedékek, ráadásul az alkoholfogyasztás módja kifejezetten 
hedonista lett: célja egyértelm en a lerészegedés. Nagymértékben megváltozott tehát a 
serdül knek a részeg állapothoz való viszonya: 1979-hez képest 1999-ben kétszer annyi fiatal 
állította: fontos számára, hogy id nként leigya magát (Järvinen – Room, 2007a). Mind 
                                                
12 Alacsony alkoholtartalmú, kellemes íz  italok. Az alkopop (4-7% alkoholtartalom) úgy készül, hogy 
valamilyen égetett szeszhez (vodka, rum) kevernek gyümölcslevet vagy limonádét és ízesít ket. Általában 0,35 l-
es kiszerelésben kapható. Hazánkban az egyik legnépszer bb márka a Bacardi Breezer. A wine cooler abban 
különbözik az alkopoptól, hogy bort kevernek össze gyümölcslével. Hazánkban az egyik legnépszer bb márka a 
Sangria. Manapság gyorsan terjed  italfajták (különösen az alkopop), alacsony alkoholtartalmuk, édeskés, 
kellemes ízük miatt rendkívül népszer ek a serdül k, különösen a fiatalabbak körében. 
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Európában, mind az Egyesült Államokban jelent sen megn tt azoknak a serdül knek a száma, 
akik egyszerre legalább öt vagy annál több italt fogyasztanak (Bonnie – O’Connell, 2004, 
Room, 2007; Andersson – Hibell, 2007). Az alkalmankénti 5+ ital a nemzetközi normák 
szerint a nagyivás (binge drinking) mér száma (Bonnie – O’Connell, 2004). 
A korábbi európai alkoholfogyasztási mátrix változására utal, hogy a serdül k körében 
elt n ben van a tipikus mediterrán alkoholfogyasztás (naponta kis mennyiség); ehelyett 
megjelentek a hétvégi nagyivók (Aszmann, 2003; Skultéti – Pikó, 2006), akik különösen 
röviditalokat és sört fogyasztanak. Hasonló eredményekre jutottak az amerikai kutatások is: 
míg a szociális ivás gyakori és elfogadott a feln ttek körében, a serdül kre leginkább a 
nagyivászat jellemz , gyakorisága kamaszkorban az életkor el rehaladtával növekszik, és kb. 
25-26 éves kor táján kezd csökkenni (Bonnie – O’Connell, 2004; Ellickson, et. al. 1996). 
Ugyanazok a fiatalok, akik hétvégenként túlzott mennyiség  (5+) alkoholt fogyasztanak, 
szüleik mediterrán típusú alkoholfogyasztását az alkoholizmus jelének tekintik (Järvinen – 
Room, 2007a), míg saját alkoholfogyasztásukról zömmel úgy vélekednek, hogy az elfogadható 
mennyiség (Parker, 2007). A nagy ivászat, nem csupán rövidtávon, a teljes lerészegedés miatt 
jelent problémát, hanem azért is, mert a kutatók szerint kapcsolat van közte és az egész életen 
át tartó szeszesital-fogyasztás között. (Pikó, 2000) A nagyiváshoz kapcsolódik a másik 
tipikusan kamaszkori jelenség, a problémás ivás (problem drinking). A problémás ivást 
gyakran nehéz definiálni, mert közte és a szociálisan elfogadott ivás (ún. szociális ivás) között 
nem húzódik éles határ, és ez is gyakran az adott személyt l, illetve az adott közösségt l is 
függ (Lajtai, 2007). Parker (2007) azonban azt állítja, hogy az utóbbi id ben megváltozott a 
szociális ivás funkciója is: ma a szociális ivás célja a leengedés, a lazítás és a problémák 
felejtése, ami gyakran együtt jár nagy mennyiség  alkohol fogyasztásával. Ez az attit d pedig 
tökéletesen beleillik a mai kor életstílusába: dolgozz keményen – játssz keményen. 
II.3.2.3. A serdül k és a fiatal feln ttek kábítószer-fogyasztásnak jellemz i 
A kábítószer-fogyasztást tekintve a lakosság legveszélyeztetettebb csoportját a 
serdül k és a fiatal feln ttek képezik. Míg az 1995-ös ESPAD-vizsgálatban a 16 éves 
középiskolások 5%-a vallotta, hogy fogyasztott már valamilyen illegális drogot, addig Pikó
(2005h) 2000-es évek els  felében végzett vizsgálata szerint ez az arány 14-18%-ra 
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emelkedett. Pikó (2005h) azt is jelezte, hogy a marihuána kipróbálása az esetek többségében 
15-16 éves korra esik. Ugyancsak ezt igazolta Paksi (2007a) kutatása is: míg a 2001-es 
vizsgálat alapján a fiataloknak csupán kb. 13%-a próbált ki valamilyen kábítószert 16 éves 
koráig, addig 2003-ban ez az arány már kb. 30% volt, a 18 évesek körében pedig közel 60%-ra 
emelkedett. A kutatások talán leginkább aggasztó és figyelemfelhívó adata, hogy a 
kábítószerekkel való els  találkozás egyre korábbi életkorra tolódik. Pikó (2005h) utal arra 
tanulmányában, hogy napjainkban el fordul az általános iskolás korban történ  iniciáció is, 
ami azt jelenti, hogy a prevenciót már jóval a középiskola el tt kell elkezdeni. 
A fiatalok kábítószer-használata – mind hazai, mind nemzetközi viszonylatban – 
leginkább a szórakozáshoz és a rekreációhoz kapcsolódik, ezen belül is alapvet en két 
színtéren történik: a zenei fesztiválokon és a partikon, diszkókban, bárokban. Noha a 
különböz  országokban végzett kutatások számértékei jelent sen eltérnek egymástól, 
általánosságban megállapítható, hogy a rekreációs színtereken végzett vizsgálatok alapján 
kapott életprevalencia-értékek legalább ötszörösen, de néha harmincszorosan is meghaladják a 
hasonló korú, általános populációban mért értékeket valamennyi tipikus partidrog (ecstasy, 
LSD, kokain, anfetamin) esetében. A magyarországi kutatások (Mészáros, 2003; Paksi – 
Arnold, 2009) azt is kimutatták, hogy az illegális szerek használata leginkább az elektronikus 
zenei irányzatokat játszó parti típusú helyekhez kapcsolódik: az ilyen helyeken tíz fiatal közül 
8-9 már próbált valamilyen illegális drogot. Paksi és Arnold (2009) azt a következtetést vonta 
le vizsgálatuk alapján, hogy a szerfogyasztó populáció jellemz en tanul vagy dolgozik, és a 
(várható) jövedelem és iskolai végzettség tekintetében kedvez bb helyzetben van, mint a 
kábítószereket soha ki nem próbáló társaik. Paksi és Arnold (2009) szerint az is jellemz , hogy 
Budapesten magasabb prevalencia-értékek tapasztalhatók, mint más nagyobb városokban. Ám 
a kutatások azt is feltárták, hogy a partikra járást valójában megel zi mind a legális, mind az 
illegális drogok kipróbálása: tehát a partik világa nem a szerkipróbálással, hanem a 
szerhasználat intenzívebbé válásával áll kapcsolatban. 
A fesztivállátogató fiatalokra szintén jellemz  a kábítószer-használat. El ször 2000-
ben, majd 2005-ben készült drogepidemiológiai vizsgálat a legnagyobb hazai fesztiválon, a 
Szigeten. Az utóbbi vizsgálat adatai alapján a Szigetre látogatók több mint fele fogyasztott 
már életében kábítószert, és ennek a csoportnak majdnem kétharmada folyamatos használó: 
tehát a Sziget-látogatók drogérintettsége jelent sen nagyobb, mint a normál populációé. Erre 
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az ifjúsági csoportra is jellemz , hogy nem a Szigeten próbálják ki az illegális drogot, hanem 
már korábban megismerkednek vele, illetve az is, hogy általában a magasabb társadalmi-
kulturális státuszú családok gyermekei és többnyire f városiak. (Paksi – Arnold, 2009) 
II.3.2.4. A serdül kori szerhasználat egyéb problémái 
A pszichoaktív szerekkel való megismerkedés tehát serdül korban történik. A valódi 
veszély azonban nem magába az iniciációban van, hanem abban a tényez ben, hogy „ekkor 
rögzülhetnek azok a kondicionálási jelenségek, amelyek a dohány, az alkohol vagy a drog 
használatát kellemes hatásokkal kapcsolják össze: … baráti beszélgetések, ellazult állapot 
vagy a szorongás oldása” (Pikó, 1999: 337). A legtöbb, az egészséget meghatározó magatartás 
a serdül kor során vagy el tt alakul ki. A kamaszkori egészségmagatartásnak ezért jelent s 
szerepe van abban, hogy az el bb említett rizikómagatartások az életmód részévé válnak-e, és 
milyen mértékben lesznek meghatározóak feln ttkorban, ezáltal pedig milyen hatást 
gyakorolnak a megbetegedésekre és a halálozásra (Pikó, 1999). Ám Richter et. al. (2007) azt is 
megjegyzik, hogy a pszichoaktív szerek kamaszkori kipróbálása és bizonyos mérték
használata normális kísérletezési fázisnak tekinthet  a serdül k fejl désében. Ám a túl korai, 
illetve az excesszív szerhasználat kamaszkorban rizikófaktornak tekinthet , melynek 
egészségi és társadalmi következményei lehetnek. 
Egy másik sajnálatos serdül kori jelenség a különféle szerek komorbiditása, azaz 
együttes használata. Mivel a cigaretta és az alkohol gyakori és legális drog, ezért gyakran az 
„el szobája” a többi, illegális drognak, különösen akkor, ha ezek kipróbálása a fiatal 
serdül korra esik. Rendkívül ritka jelenség, hogy egy személy úgy próbál ki valamilyen 
illegális drogot, hogy el z leg nem próbált volna ki egy legálisan elérhet t. (Lajtai, 2007; 
Aszmann, 2003) Skultéti (2005) kimutatta, hogy a dohányzás és az alkoholfogyasztás között 
er s pozitív korreláció van, s t a dohányzással kapcsolatos attit dök is er sen korrelálnak az 
alkoholfogyasztással kapcsolatos attit dökkel. Järvinen és Room (2007a) szerint a többszörös 
szerhasználat (alkohol, cigaretta és illegális szerek) leginkább a nagy ivászat alkalmával 
jellemz  a fiatalokra. A kutatók azt állítják (Lajtai, 2007): ha a serdül  minél kés bb és minél 
kontrolláltabb körülmények között próbálja ki el ször az alkoholt, annál kisebb az esélye 
annak, hogy rendszeres használó legyen, illetve illegális szereket is kipróbáljon. 
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II.4. A PSZICHOAKTÍV SZEREK ELKEZDÉSÉT ÉS FENNTARTÁSÁT BEFOLYÁSOLÓ FAKTOROK
II.4.1. Szociodemográfiai faktorok 
II.4.1.1. A szociodemográfiai tényez k hatása a dohányzásra 
A dohányzás esetében az egyik legfontosabb szociodemográfiai változó az életkor. 
Mint már korábban említettük, hogy a dohányzás elkezdése leggyakrabban 13-14 éves korra 
esik, de nem ritka a 8-9 éves kor körüli iniciáció sem (Tóth – Pikó, 2004; Aszmann és mtsai, 
1999. Pikó, 2003b). Minél hamarabb kezdi el valaki a dohányzást, annál nagyobb a 
valószín sége, hogy kés bb rendszeres dohányossá válik, és soha nem fog leszokni róla. 
Ennek az az oka, hogy az iskoláskorú gyerekek idegrendszere érzékenyebben reagál a nikotin 
hatására: gyorsabban alakít ki függ séggel járó tüneteket, mint a feln ttek esetében (Urbán, 
2007b). Az el bb említett ténynek azonban az ellentéte is igaz: minél id sebb koráig tudja 
visszautasítani a serdül  a dohányzást, annál nagyobb az esélye, hogy kés bb ne kezdjen el 
dohányozni, de legalábbis ne legyen rendszeres dohányos. A legújabb vélemények szerint, az 
a fiatal, aki 20 éves koráig nem gyújtott rá, nagy eséllyel soha nem fog dohányozni (Lloyd – 
Lucas, 2003). Hazánkban azonban az a tendencia is megfigyelhet , hogy a serdül korban – az 
életkor el rehaladtával – növekszik a dohányos fiatalok száma (Herédi – Nyári, 2001; 
Aszmann és mtsai, 1999). 
A másik jelent s szociodemográfiai tényez  a nemi hovatartozás. Korábban a 
dohányzás a férfias viselkedés szimbóluma volt. A n k körében a dohányzás a múlt század 20-
30-as éveiben jelent meg, de tömegessé inkább csak a II. világháború után vált. Manapság a 
középiskolások közül körülbelül ugyanannyi lány dohányzik, mint fiú, de a fiúk között több az 
er s dohányos (Pikó – Pluhár, 2002). Ám eltér  a lányok és a fiúk dohányzási motivációja. 
Míg a fiúk gyakran vagányságból a „banda kedvéért” gyújtanak rá az els  szál cigarettára 
(Tóth – Pikó, 2004), addig a lányok motivációjának hátterében gyakran testsúlyuk csökkentése 
vagy a szorongás és a depresszió oldása áll (Pikó, 2003a). A lányokra vannak nagyobb 
hatással az érzelmi töltés  cigarettareklámok is (Pikó, 2000). Ez viszont azt is jelenti, hogy 
feltehet leg kevésbé hatékonyak az általános dohányzásellenes kampányok: a fiúk és a lányok 
számára más-más kommunikációs forma szükséges, hogy az üzenet elérjen a célcsoporthoz 
(Pikó, 2003a). 
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A harmadik meghatározó faktor a család társadalmi helyzete. Ebben a tekintetben 
Nyugat-Európa és az Egyesült Államok más képet mutat, mint a volt szocialista blokk 
országai. Míg a világ nyugati felén a magasabb iskolai végzettség  és társadalmi helyzet
csoportokban a dohányzás alig fordul el , ám a munkásosztály körében jóval gyakoribb, addig 
ez a jelenség hazánkra nem teljes mértékben igaz: magasan kvalifikált értelmiségi 
csoportokban – pl. az orvosok körében – is magas a dohányzás prevalenciája. (Pikó, 2003a) A 
feln tt környezet dohányzási szokásai hatással vannak a serdül k attit djére és dohányzási 
szokásaira. Llyod és Lucas (2003) több sussexi iskolában végzett kutatása azt bizonyította, 
hogy a dohányzási gyakoriságát meghatározó egyik jelent s tényez  a tanulók családi háttere 
volt. Magyarországon szintén kimutatható, hogy a középiskolások közül szakiskolák tanulói 
dohányoznak a legnagyobb mértékben (Aszmann és mtsai, 1999; Pikó, 1999; Aszmann és 
mtsai, 2000; Herédi – Nyári, 2001). Más kutatások azonban azt bizonyították, hogy a család 
társadalmi helyzete és a serdül  gyerek dohányzási szokásai között a kapcsolat nem 
egyértelm . Amerikai középiskolások körében végzett kutatás eredményei alapján Rorland és 
Rudolf (1975; id: Lloyd – Lucas, 2003) arra következtettek, hogy a szül k dohányzási szokásai 
és nevelési módszerei nagyobb hatással vannak a serdül k dohányzására, mint pusztán a 
család társadalmi helyzete. 
A család társadalmi helyzetéhez kapcsolódik, bár azzal nem mindig van közvetlen 
kapcsolatban, az anya iskolai végzettsége, mely szintén befolyásolja a serdül k dohányzási 
szokásait: a magasabb iskolai végzettség  anyák gyermekei kevésbé hajlamosak a 
dohányzásra (Pikó, 1999; Pikó, 2003a). 
II.4.1.2. Szociodemográfiai tényez k hatása az alkoholfogyasztásra 
A serdül k alkoholfogyasztásának prevalenciája számos faktortól függ; egyik lényeges 
tényez je a család szocioökönómiai státusza (SES), melynek tényez i többek között a szül k 
iskolai végzettsége, beosztása és a család anyagi forrásai. A különböz  vizsgálatok azonban 
azt mutatják, hogy család társadalmi helyzete és a szül k iskolai végzettsége nem határozza 
meg egyértelm en a serdül k alkoholfogyasztásának mértékét (Richter et. al., 2007). Bizonyos 
kutatások (Fothergill – Ensminger, 2006; id: Richter et. al., 2007) szerint a problémás ivás 
fordított korrelációban van a szül k iskolai végzettségével és a család társadalmi státuszával. 
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De vannak olyan vizsgálatok is (Donato et. al., 1995; idézi: Richter et. al., 2007), melyek azt 
igazolják, hogy a szül k végzettsége és beosztása, illetve a serdül k alkoholfogyasztása között 
nincs összefüggés. A korábbi ESPAD-kutatások eredményei – mely szerint a lerészegedés és a 
nagyivás gyakoriságát tekintve különbség van a különböz  iskolai végzettség  anyák 
gyermekeinél (gyakoribb az alacsonyabb iskolai végzettség  anyák gyermekei esetében) – 
mára megd lni látszanak. A lerészegedések számát vizsgálva Elekes (2007) azt tapasztalta, 
hogy ez az anya iskolai végzettségével mutat szignifikáns kapcsolatot: legalacsonyabb a 
lerészegedés éves és havi prevalencia-értéke a legmagasabb (diploma) és a legalacsonyabb (8 
általános) iskolai végzettséggel rendelkez  anyák esetében, míg ez a prevalencia-érték a 
legmagasabb a szakmunkás anyák gyermekeinél. Az elmúlt évek kutatásai tehát azt tanúsítják, 
hogy a szül k iskolai végzettsége csekély befolyással bír a serdül k alkoholfogyasztására és 
annak széls ségesebb formáira. 
Richter és mtsai (2007) szerint a SES másik lényeges faktora a család jómódjának 
mutatója (family affluance scale – FAS). Számos európai országban egyenes összefüggés van 
a család jómódjának mutatója és a serdül k alkoholfogyasztása között: a magasabb jövedelm
családok gyermekei – különösen a fiúk – több alkoholt fogyasztanak és gyakrabban 
részegednek le. Hasonló következtetésre jutott Elekes (2007) is: a jobb anyagi helyzet  és 
iskolázottabb szül k gyermekei fogyasztják a legtöbb alkoholt. Ennek az eredménynek 
némileg ellentmond Skultéti és Pikó 2006-os tanulmánya, mely azt igazolta, hogy a fels -, 
fels -közép és középosztályba tartozó családok gyermekei jóval kisebb arányban fogyasztanak 
alkoholt, mint az alsó- vagy alsóközép-osztálybelieké. A 2003-as ESPAD-vizsgálat 
magyarországi adatait figyelembe véve Richter és mtsai (2007) azt állapították meg, hogy 
közepes jövedelm  családok gyermekei fogyasztanak a legkisebb mértékben alkoholt, és 
ugyanez a tendencia érvényes a lerészegedések számát tekintve is. 
Egy másik, szintén tipikus jelenség, hogy elt n ben van a nemek közötti különbség. 
Noha szinte valamennyi társadalomban a férfiak többet isznak, mint a n k, kamaszkorban 
nincs jelent s különbség a fiúk és a lányok alkoholfogyasztása között – sem Európában, sem 
az Egyesült Államokban (Elekes, 2007; Bonnie – O’Connell, 2004). S t kiskamaszkorban a 
lányok gyakran többet isznak, mint a fiúk. Ez a nemek közötti konvergencia Ahlström (2007) 
szerint néhány évtizeddel ezel tt kezd dött, de nagy különbség van egyrészt az egyes 
országok között, másrészt abban, hogy milyen alkoholról van szó. A 2003-as ESPAD-adatok 
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alapján ún. „ittas országokban” a nemek közötti különbség kisebb, mint a „nem-ittas 
országokban”. Ami pedig az alkohol fajtáját illeti: a fiúk minden országban több sört 
fogyasztanak, mint a lányok, ám néhány államban (pl.: Nagy Britannia, Dánia) a lányok több 
bort isznak, mint a fiúk; ráadásul ez a fölényük az Egyesült Királyságban a rövidital-
fogyasztás esetében is fennáll. A kutatók szerint Angliában az égetett szesz fogyasztása a 
n iességet és a szexisséget szimbolizálja. (Ahlström, 2007) 
II.4.1.3. Szociodemográfia és szociokulturális tényez k hatása a kábítószer-fogyasztásra 
A kábítószer-fogyasztás kialakulásának és fennmaradásának egyik legjelent sebb 
tényez je – ahogyan a dohányzás és az alkoholfogyasztás esetében is – a család 
szocioökonómiai és kulturális státusza. A szül k iskolai végzettsége az ESPAD-vizsgálatok 
alapján az európai országokban változatos képet mutat: az országok többségében nincs 
egyértelm  kapcsolat a család gazdasági – kulturális státusza és a fiatalok illegális 
drogfogyasztása között. Bizonyos országokban a szül k magasabb iskolai végzettsége 
protektív szerep , ám több országban az iskolázottabb szül k gyermekei között a kábítószer-
fogyasztás szignifikánsabban magasabb életprevelancia-értékét mutatták ki a kutatások. A 
kelet-európai országok zöme az utóbbi kategóriába tartozik. Az 1999-es ESPAD-kutatások 
eredményei szerint a nagyon alacsony végzettség  és a diplomás szül k gyermekei voltak a 
leginkább érintettek a kábítószer-fogyasztásban, ám a 2003-as vizsgálatok azt jelezték, hogy 
semmilyen irányú korreláció nincs a szül k iskolai végzettsége, a család szocioökonómiai 
státusza és a fiatalok kábítószer-fogyasztása között. (Paksi, 2007b) 
Más kutatások (Elekes – Paksi, 2000; id: Paksi, 2007b) azonban azt az eredményt 
mutatták, hogy a fiatalok közül a legérintettebbek a legrosszabb és a legjobb családi 
körülmények között él k. Így a kutatók egy ferde U alakú görbét tudtak kirajzolni, mely azt is 
jelenti, hogy az átlagosnál jóval rosszabb szocioökonómiai státuszú családok gyermekei 
vannak a legnagyobb veszélynek kitéve. A legalacsonyabb gazdasági státuszú csoport 
veszélyeztetettségének magyarázatát egyrészt a mertoni anómia-elméletben, másrészt a szül k 
gyakori deviáns életvitelében kell keresnünk (Demetrovics, 2002a); míg a jó anyagi 
körülményekkel és fels osztálybeli identitással rendelkez  családok gyakran liberálisabb 
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nevelési elveket vallanak, és gyermekeiknek jelent sebb mérték  zsebpénzt biztosítanak 
(Pikó, 2005h), ami szintén megnöveli a serdül kori kábítószer-használatot. 
A kutatók felfigyeltek arra is, hogy nem csak a szül k, hanem a saját kulturális / 
képzettségi státusz alapján is kirajzolódik azoknak a köre, akik nagyobb valószín séggel 
válnak kábítószer-fogyasztóvá. Ebbe a csoportba egyrészt azok a fiatalok tartoznak, akik 
legalacsonyabb iskola végzettség ek: a szakmával nem rendelkez  segéd- és betanított 
munkások; másrészt viszont azok, akik szüleik szocioökonómiai státuszát nem tudták 
megtartani. A droghasználók egzisztenciális helyzete inkább a származási család anyagi 
helyzetét képezi le, nem pedig a munkaer piacon betöltött helyüket tükrözi: a folyamatos 
droghasználók anyagi státusza általában kedvez bb kulturális és foglalkozási státuszuknál. 
Paksi (2007b) szerint ez leginkább a durkheimi anómia-elmélettel magyarázható: leginkább a 
fels vezet  vagy vállalkozó szül kkel rendelkez  családok kerültek viszonylag hirtelen más 
egzisztenciális helyzetbe, amely világban a régi, a szül k által megtanult normák már nem 
voltak érvényesek, hatásuk jelent sen meggyengült, s t id nként semmisé vált, de az új 
normák még nem alakultak ki. Mindez jelent sen megnehezíti a mai serdül  korosztály 
alkalmazkodását és beilleszkedését a társadalomba. 
II.4.2. A társas támogatottság és a környezeti tényez k a serdül k 
egészségmagatartásában 
A konfliktusokkal való megküzdésben, a különböz  testi-lelki betegségek 
megel z sében jelent s szerepe van a megfelel társas támogatásnak – valamennyi 
életkorban, de különösen serdül korban. Sandler (1980, id: Pikó, 1997a) szignifikáns 
összefüggést talált a stressz, a stresszel való megbirkózás (coping) és a társas támogatás 
között. A társas támogatás olyan „szociálpszichológiai jelenség, amellyel mindenképpen 
számolnunk kell a magatartási rizikótényez k tanulmányozása során” (Pikó, 1997b: 58.). A 
társas kapcsolatok (szül kkel, tanárokkal, kortársakkal) alapvet en kedvez en hatnak az 
egészségre, míg azok hiánya kedvez tlenül. A társas támogatás direkt és indirekt módon fejti 
ki egészségvéd  hatását. A közvetlen hatás abban nyilvánul meg, hogy segíti az egyént az 
egészségmeg rz  magatartás átvételében, míg az indirekt hatás módosító, ún. ’puffer’ 
tényez ként m ködik (Pikó, 2002a). Pufferként úgy fejti ki véd hatását, hogy a másoktól 
kapott információ és érzelmi meger sítés segít az egyénnek a helyzet objektívabb 
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értékelésében és a problémák megoldásában (Pikó, 1997a). Serdül korban azonban a társas 
kapcsolatok jelent s változásokon mennek át: a kamasznak a szüleivel és a tanáraival való 
kapcsolata – mivel kötelezettségeket jelent – csökkentheti a társas támogatás pozitív hatásait, 
s t stresszkelt  is lehet (Pikó, 2002a). 
II.4.2.1. A szül k szerepe 
A család tekinthet  annak a korai csoportmintának, mely jelent sen meghatározza a 
kés bbi szocializációt (Skultéti, 2005). Noha serdül korban a legjelent sebb a kortárscsoport 
befolyása az egyénre, nem szabad elfelejteni, hogy a szül k – optimális esetben – nagyon 
fontosak maradnak a tizenévesek életében. A kamaszok rizikómagatartása szoros összefüggést 
mutat azzal, hogy milyen kapcsolatban vannak a szüleikkel és a kortársaikkal: a kortárscsoport 
hatása akkor jelent rizikótényez t, ha a serdül nek megromlik a szüleivel való viszonya (Pikó, 
2005b). A kutatások azt bizonyítják, hogy annak a tinédzsernek, aki a serdül kor során közeli 
kapcsolatban marad mind a szüleivel, mind a barátaival, zökken mentesebb lesz az átmenet a 
feln ttkorba, és inkább választ olyan barátokat, akik a társadalom által elfogadott értékeket 
képviselik (Bonnie – O’Connell, 2004; Aszmann, 2003). Pikó (2002a) úgy véli, a szül kkel 
való szoros, bizalmon alapuló kapcsolat negatívan korrelál a rizikó-magatartásformák 
gyakoriságával. Szerinte „a szül k gyermekeik egészségmagatartására gyakorolt pozitív 
hatása nagyobb, mint a kortársak káros szenvedélyek kipróbálására buzdító befolyása” (Pikó, 
2002a: 113.). Tehát a szül i kapcsolat és modell véd faktorként funkcionál (Skultéti, 2005), és 
leginkább az externalizáló problémaviselkedés ellen hat (Pikó, 2005b). 
Azt is meg kell azonban jegyezni, hogy az apának a serdül k egészségmagatartására 
gyakorolt hatása jelent sebb, mint az anyáé, mert kamaszkorban a kihívásokat jobban kedvel
és karrierorientált apa szolgál inkább modellként. (Pikó, 2002a). A szül k feladata az is, hogy 
megtanítsák gyermekeiknek, hogyan kell döntést hozniuk, hogyan kell a döntések 
következményeit elviselni és azokból tanulni. (Bonnie – O’Connell, 2004) A szerhasználat 
elkezdése pedig olyan horderej  döntés, melynek következményei hosszú távúak és rendkívül 
károsak lehetnek mind a serdül  jelenlegi életére és mindennapjaira, mind jöv jére nézve. 
A támogató szül i attit d – különösen az érzelmi támogatás – csökkenti a deviáns 
magatartás, így a dohányzás kialakulását is. Míg az autoriter szül i magatartás, a szigorú 
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fegyelem és a rossz kommunikáció gyakran eredményezi a serdül k dohányzást (Lloyd – 
Lucas, 2003). Azoknak a gyerekeknek az esetében, akiknek az életében nincs jelen a kedvez
családi légkör, a dohányzás prevalenciája sokszorosára n . Kökönyei és mtsai (2003; id: 
Urbán, 2007b) vizsgálata azt állapította meg, hogy a normál iskolában járó tanulóknak kb. 
egynegyede, míg a nevel otthonos és javító-nevel  intézeti gyerekeknek majdnem 80%-a 
dohányzik. 
Míg a bizalmas szül -gyerek kapcsolat véd faktorként funkcionál, a szül i 
modellhatás nem minden esetben egyértelm . Bizonyos kutatások (Csizmadia – Várnai, 
2003) azt mutatták, hogy a dohányzó szül k gyermekei hajlamosabbak a dohányzásra: a 
naponta dohányzó szül k gyermekei közül kétszer annyian dohányoznak, mint a nem 
dohányzóké; míg más kutatók cáfolták ezt az összefüggést (Pikó, 2003a). Lloyd és Lucas
(2003) szerint a modellhatás akkumulálódik: ha a serdül nek a szülei és a bátyja vagy a 
n vére is dohányzik, akkor a szerkipróbálás esélye a négyszeresére n . Finta és mtsai (2001) 
Tolna megyében, 12-18 éves fiatalok között végzett kutatásukban azt állapították meg, hogy 
az anya egészségmagatartása nagyobb hatással van a serdül k dohányzási szokásaira, mint az 
apáé. A vizsgálatok nagy része azonban azt mutatta ki, hogy a kamaszok rizikómagatartásának 
alakulásában inkább a szül i attit dnek, mint a magatartásnak van szerepe (Pikó és mtsai, 
1996). 
A serdül k alkoholfogyasztására a család szocioökonómiai státusza mellett sokkal 
jelent sebben hatnak egyéb családi tényez k: a szül k alkoholfogyasztási szokásai, az általuk 
felállított alkoholfogyasztási szabályok, az alkoholfogyasztásról való családi beszélgetések 
gyakorisága, valamint az a tény, hogy a serdül  számára otthon milyen könnyen érhet  el az 
alkohol. Ezek közül talán a legfontosabb az alkoholfogyasztással kapcsolatos szül i szabályok 
felállítása: Engels és mtsai (2007) szerint er s negatív összefüggés van a szabályok 
szigorúsága és a serdül k alkoholfogyasztási szokásai között. A kutatók azt is megjegyzik 
azonban, hogy a szül k ragaszkodnak az ún. „szociális órához”. Ez azt jelenti, hogy a 
szabályok függnek a kamasz életkorától is: minél fiatalabb a tinédzser, a szül k annál 
szigorúbb szabályok betartását várják el t le; ha viszont a gyermek már fogyaszt alkoholt, a 
szül k is engedékenyebbek lesznek vele. 
Plant és Miller (2007) azt vizsgálta, befolyásolja-e a kamaszkori alkoholfogyasztást, ha 
a szül k családi körben megtanítják gyermekeiket az alkoholfogyasztás szabályaira. Kutatásuk 
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eredménye alapján azt állapították meg, hogy az alkohollal kapcsolatos szül i felvilágosítás 
alig csökkenti a fiatalok által elfogyasztott szeszes ital mennyiségét, így a nagy ivászat 
alkalmait és az alkoholfogyasztáshoz köthet  egészségügyi problémákat sem. Azok a 
serdül k, akiket szüleik tanítottak az alkoholfogyasztás szabályaira, nem ittak szignifikánsan 
kevesebbet, mint azok, akiket egyáltalán nem tanítottak a szül k. Felmerül a kérdés, hogy 
vajon mi lehet ennek az oka. Engels és mtsai (2007) szerint a szül k vagy túl kés n beszélik 
meg gyermekükkel a biztonságos alkoholfogyasztás szabályait, akkor, amikor a kamasz már 
kipróbálta kortársi körben az alkoholt; vagy ez a beszélgetés nem elég konstruktív, így nincs 
hatása a serdül re. 
A szabályok felállítása, megtanítása és betartatása mellett nagy jelent sége van még a 
serdül  és a szül  kapcsolatának: minél nagyobb mérték  a szül i kapcsolattal való 
elégedettség, annál mérsékeltebb a serdül  alkoholfogyasztása. Ugyanilyen fordított korreláció 
mutatható ki a szül i kontroll és az alkoholfogyasztás között is: minél inkább tudnak a szül k 
kamasz gyermekük péntek és szombat esti programjairól, annál negatívabb értéket vesz fel az 
alkoholfaktor (Elekes, 2007). Ezért rendkívül fontos, hogy a szül k egyrészt folyamatosan 
figyelemmel kísérjék, monitorozzák kamasz gyermeküket (Bonnie – O’Connell, 2004). 
Néhány kutató (Engels et. al., 2007) azt állítja, hogy gyakran alulértékelik a szül knek az 
alkoholfogyasztásra gyakorolt szerepét, mivel csupán a direkt hatásokra koncentrálnak. Ám a 
szül k indirekt módon is hatnak gyermekükre azáltal, hogy a szabadid s tevékenységeken 
keresztül befolyásolják serdül  gyermekük kortárscsoporti környezetét. Ráadásul a szül k 
nagymértékben befolyásolni tudják gyermekük érzéseit és ön-hatékonyságát, például azzal, 
hogy közvetítik nekik azt a tudást, hogy hogyan tudnak ellenállni a kortárscsoport 
nyomásának. Beal (2001; idézi: Skultéti – Pikó, 2006) azt állapította meg, hogy míg a 
dohányzást és a marihuánafogyasztást a kortársak befolyásolják a legjelent sebben, addig a 
serdül k alkoholfogyasztására nagy hatással van a szül k elvárása: er teljesebb szül i 
ellenkezés hatására a kamaszok kevésbé barátkoznak olyan kortársakkal, akik rendszeresen 
fogyasztanak szeszes italt. 
A kábítószer-fogyasztás esetében a szül k szocioökonómiai státusza mellett a család 
szerkezete, a családtagokkal kialakított kapcsolat is funkcionálhat mind protektív, mind 
rizikótényez ként. A válás, a családi kötelék felbomlása általában növeli a deviáns magatartás 
megjelenésének lehet ségét. A 2003-as ESPAD-vizsgálatok 29 országból 24 országban azt 
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mutatták ki, hogy a felbomlott családokban szignifikánsan magasabb volt az illegális szerek – 
különösen a marihuána és a hasis – kipróbálásának kockázata. Több országban is azt 
állapították meg, hogy az újrastrukturált családokban nagyobb a kockázata, hogy a gyerek 
kapcsolatba kerül a kábítószerekkel, mint az egyszül s családokban. A kutatás szerint 
hazánkban e tekintetben nincs különbség az egyszül s és az újrastrukturált családok között, 
ám mindkett  nagyobb kockázati tényez t jelent, mint az ép család. (Paksi, 2007b) Ezt a tényt 
igazolja addiktív kábítószer-fogyasztók családjának vizsgálata is, mely szerint ezeknek a 
családoknak az egyik jellegzetessége, hogy egyszül s családok: az apa nem él együtt a 
családdal (Demetrovics, 2002a). 
A család ép szerkezete mellett legalább ugyanilyen fontos a családtagok közötti 
kapcsolat. Paksi (2007b) kutatásai azt mutatták, hogy azok, akik már használtak valamilyen 
kábítószert, elégedetlenebbek a szüleikkel (vagy a nevel szüleikkel) való kapcsolatukkal. Ezt 
igazolja Demetrovics tanulmánya (2002a) is, mely szerint a kábítószerfügg k családjának 
másik jellegzetessége a túlvéd , szimbiotikus igényekkel rendelkez  anya. Stanton (id: 
Demetrovics, 2002a) megállapította, hogy a heroinfügg k apja többnyire durva, érzelmei 
zömmel negatívak. Ilyen férj mellett az anyák gyakran magasabb szimbiotikus szükséglettel 
rendelkeznek, mint a megfelel  családi légkörben él k. Egyrészt az apa valós vagy érzelmi 
távolléte miatt a serdül  gyermek túl korán szül i szerepbe kényszerül; másrészt kedvenc 
gyermekét az anya gyengének, elesettnek tartja, a gyermekhez való viszonyát az 
engedékenység jellemzi. A serdül kor tipikusan a szül kr l való leválás ideje. A szimbiotikus 
kapcsolatról azonban sem az anya, sem a gyerek nem mond le szívesen, hiszen mindketten jól 
érzik magukat benne. Ebben a szituációban a kábítószer-fogyasztás egyszerre jelent leválást, 
önállósodást, és tartja fenn a szimbiózist. A fiatal kimaradozik otthonról, belekerül a drogos 
szubkultúrába; ezzel lázad a családi normák ellen, kifejezi függetlenségét, és egyben leválását 
is a szül kr l. Noha úgy t nik, a fiatal valóban elszakad szüleit l, ám ez csak 
pszeudoindividualizáció. Demetrovics (2002a) szerint a tapasztalatok azt igazolják, hogy pl. az 
ópiátfügg k még feln ttkorukban is együtt élnek szüleikkel, az anyával pedig szoros 
kapcsolatban vannak. A szerhasználat ugyanis legalizálja a szoros kapcsolatot, hiszen a 
kábítószerfügg  gyerek képtelen magáról gondoskodni, ezért támogatásra szorul. Az anya –
gondoskodásával – segíteni igyekszik kábítószerfügg  gyermekén, valójában azonban 
meger síti a kábítószer-fogyasztást, hiszen kielégíti a gyerek minden szükségletét. A 
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kábítószer-fogyasztás kialakulása tehát legalizálja az anya és gyermek közötti szoros 
kapcsolatot. 
II.4.2.2. A kortársak szerepe 
A serdül kor a szül kt l való elszakadás id szaka, amikor a kamasz nagyobb 
jelent séget tulajdonít a kortárscsoportnak, véleményüket igazabbnak fogadja el. Schaffer
(1996; id: Lloyd – Lucas, 2003: 72) szerint „a kortárscsoport miniat r társadalom … saját 
szabályokkal és … saját értékekkel, melyek azonban eltérnek a társadalom értékeit l, de 
teljesítik azt a funkciójukat, hogy tagjaikat képessé tegyék arra, hogy azok megszerezzék …a 
lojalitás és az együttm ködés készségét” (fordítás a szerz t l). A kortárscsoport életében való 
részvétel a serdül k számára tehát fontos tanulási folyamat. Ezért jellemz  a kamaszokra a 
kortárscsoport normáinak követése és az attit dbeli azonosulás, mely magában foglalja a 
viselkedésbeli, érzelmi és kognitív dimenziókat is. A kortárscsoporti hatás lehet közvetlen 
vagy közvetett. A közvetlen hatás a kortársi viselkedés megfigyelésében és átvételében, illetve 
a kortárscsoporti nyomásban realizálódik, míg a közvetett hatás azt jelenti, hogy a serdül
milyen mérték nek észleli kortársai szerhasználatát (Bonnie – O’Connell, 2004). Több kutató 
is megállapítja, hogy ez utóbbi faktornak igen jelent s hatása van a serdül kori 
szerhasználatra, a legtöbb kamasz ugyanis túlértékeli szerhasználó kortársainak számát és a 
szerhasználat mértéket (Bonnie – O’Connell, 2004; Lloyd – Lucas, 2003; Pikó, 2003a). Mivel 
pedig az adaptációs modell m ködik, az általa normatívnak gondolt viselkedéshez akarja 
igazítani saját magatartását is. 
Mivel serdül korban a fiataloknak nagy szükségük van a társaság elismerésére, illetve 
arra, hogy egy csoport tagjai legyenek, ezért a tinédzserek sokkal inkább hajlamosak arra, 
hogy alkalmazkodjanak a kortárscsoport normáihoz, így a kockázatos magatartásformákhoz is 
(Engels et. al., 2007; Skultéti, 2005). A szerfogyasztásra az a fiatal fogékony igazán, aki „nem 
rendelkezik a társas kapcsolatépítéshez szükséges társas készségek megfelel  szintjével” 
(Pikó, 2007a: 76), de szociális igénye nagy. Mivel a szerfogyasztás el segíti a konformitást, 
pozitívan befolyásolja az egyén hangulatát és csoportbeli elismertségét, így alkalmas a 
deficites készségek pótlására. Az a készségünk tehát, hogy milyen hatékonyan tudjuk építeni 
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társas kapcsolatainkat, nagymértékben kihat az egészségünkkel kapcsolatos magatartásunkra 
is (Pikó, 2007a). 
Serdül korban a dohányzásnak sok esetben csoportkonformitást biztosító szerepe 
van (Pikó, 1999). Err l számoltak be egy sussexi kutatás interjúalanyai is: „Nem akarsz más 
lenni, mint a többiek, ha az összes barátod dohányzik; abban a korban vagy, amikor nem 
akarsz kimaradni, hanem el akarsz vegyülni közöttük.” „Úgy érzed, hogy kimaradsz 
valamib l. Szóval te is ki akarod próbálni.” (Lloyd – Lucas, 2003: 80. – fordítás a szerz t l) 
Mind hazai, mind a külföldi kutatások azt mutatták ki, hogy a serdül k dohányzása szoros 
korrelációban van a dohányzó barátok számával (Pikó, 2000; Lloyd – Lucas, 2003). Ha 
megváltozik a fiatal baráti köre, például iskolaváltás esetén, csapdahelyzet alakulhat ki, és a 
serdül  döntés elé kerül: vagy elfogadja az új társaság normáit, és megváltoztatja 
nemdohányzó attit djét, vagy elveszíti a számára meghatározó jelent ség  kapcsolatait (Pikó, 
2000). 
A kortárscsoport hatása a serdül  életében tehát a legjelent sebb és a 
legkiegyensúlyozottabb összehasonlítva más faktorokkal. Ebben a hatásrendszerben is 
kiemelked  jelent sége van a legjobb barát hatásának (Pikó, 2003a, Lloyd – Lucas, 2003). A 
fiatal akkor szokik rá a legnagyobb eséllyel a dohányzásra, ha a legjobb barátja dohányos. Az 
ún. ’best friend’ hatás mellett megfigyelhet  azonban a ’friend selection’ hatás is, amely azt 
jelenti, hogy a dohányzó serdül  többnyire olyan barátot választ, aki maga is dohányzik (Pikó,
2003a). Ezt bizonyítja Lloyd és Lucas (2003) sussexi kutatása is, mely szerint a nem 
dohányzóknak csupán 5,6%-a állította, hogy legjobb barátja rendszeres dohányos, míg a 
rendszeres dohányosok barátainak kétharmada maga is rendszeres dohányos volt. 
A szerfogyasztó barátok tehát modellként funkcionálnak, a szerfogyasztás társas 
élményei – így az alkoholfogyasztásé is – pedig beavatásként, illetve pozitív motivációként 
szolgálnak: meger sítik a serdül t a fogyasztásban. A kortársi modellek tehát általában 
er sítik az alkoholfogyasztás valószín ségét, de hatásukat nagymértékben csökkentheti a 
szül i kontroll és a szül i attit d. (Skultéti – Pikó, 2006) 
Ahogyan a legális drogok esetében, úgy az illegális drogok kipróbálásban és 
használatában is nagy szerepe van a kortárscsoportnak, mely rizikótényez ként funkcionál. Az 
ifjúsági szubkultúrák speciális kortárscsoporti szervez désnek tekinthet k, melyek közül jó 
néhányban elfogadott, s t támogatott a kábítószer-használat. Hazánkban a többségi társadalom 
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elítéli a kábítószer-fogyasztást: a 2003-as felmérés alapján a feln tt lakosság több mint 80%-a 
elutasította még a velük való érintkezést is (Paksi, 2007b). Nem így vélekedik a 
kábítószerekr l néhány ifjúsági szubkultúra. A techno-house és partikultúrához szorosan 
hozzátartozik a kábítószer-fogyasztás, különösen az ún. diszkódrogok (ecstasy, amfetamin, 
speed) használta (Szapu, 2002). Ezek a partikultúra normái szerint elfogadottnak számítanak: 
az illegális drogok segítenek abban – euforikus érzést keltvén a használóban –, hogy a partizók 
még intenzívebben éljék át a parti élményét. Maga az acid-party kifejezés az LSD-re utal. A 
parti valójában ünnep a hétköznapokban: a hang- és fényhatások mind arra irányulnak, hogy a 
partizók eksztatikus állapotba, transzba kerüljenek. A mindennapok szürkeségéb l való 
kilépés pedig valójában a hiányzó transzcendencia-élmény iránti igény. (Nagy, 2003). A 
partikultúrában tehát Pikó (2005h) szerint a kábítószer szimbólum, a szabadságérzés 
szimbóluma. 
A kifejezetten drogos szubkultúrák (nem azonos a partikultúrával) képz désének 
alapja az, hogy az ide tartozó egyének a többségi társadalom véleményét l és normáitól 
markánsan eltér  értékeket és normákat fogalmaznak meg és vallanak magukénak. A 
csoportba való beilleszkedés pedig még jobban er síti a többségi társadalomtól való 
elkülönülést (Pikó, 2005h), hiszen a szubkultúra éppen a deviáns magatartást jutalmazza és a 
többségi társadalom szerinti normakövet  viselkedést bünteti (Demetrovics, 2002a). 
II.4.2.3. Az iskola szerepe 
A kamaszok szerfogyasztását vizsgálva a következ  lényeges környezeti elem az 
iskola. Az iskola a második legfontosabb szocializációs színtér a család után (Aszmann és 
mtsai, 2000). A WHO szerint „az iskolai környezet a tanulók (lelki és testi) egészségének, 
egészséges életmódjának forrása és egyben veszélyforrása is” (id: Gyöngyösi, 2007: 23.), 
hiszen a fiatalok 18 éves korukig itt töltik idejük jelent s részét, de nemcsak tanulnak, hanem 
kortárskapcsolataik nagy része is itt épül ki, és a kortársi interakciók nagy része is itt zajlik. Az 
iskolai környezet jelent s hatással van a tanulók érzelmi és szociális fejl désére, 
önértékelésére is (Aszmann és mtsai, 2000; Várnai és mtsai, 2007), és inkább véd faktorként 
funkcionál a serdül k életében (Pikó, 2003a). Több vizsgálat is igazolta, hogy azok a tanulók, 
akinek jó a tanulmányi eredménye, akik elfogadják az iskolai szabályokat, akik szívesen 
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járnak iskolába, azok kevésbé vannak kitéve a pszichoaktív szerek csábításának (Várnai és 
mtsai, 2007); míg a tanulás sikertelenségét kompenzálni kívánó kamasz nagyobb eséllyel kezd 
el dohányozni, alkoholt vagy kábítószert fogyasztani. Az iskolai környezet azonban 
kedvez tlen hatást is gyakorolhat nemcsak a gyermek személyiségfejl désére, hanem 
egészségmagatartására is. A sikertelenség, a kudarc és a kirekesztettség növeli a kamaszok 
iskolával szembeni ellenérzését, kevésbé fogadják el az iskola által közvetített értékrendet 
(Aszmann és mtsai, 2000), a folyamat pedig egy önmagát fenntartó és er sít  körré alakulhat 
(Pikó, 2005b). 
Az iskola légköre és a pedagógusok attit dje tehát meghatározó lehet a serdül k 
viselkedésében, illetve rizikó- és egészségmagatartásában. Várnai és mtsai (2007) kutatásaik 
alapján megállapítják, hogy a tanulók iskola iránti attit dje, illetve iskolai teljesítménye igen 
szoros fordított összefüggést mutat a rizikómagatartásokkal: az iskolájuk szeret  és nem 
szeret  gyerekek dohányzása és alkoholfogyasztása között szignifikáns különbség mutatható 
ki. A kutatók szerint azonban az iskolához való viszony kialakításában a pedagógusok szerepe 
sokkal jelent sebb, mint ahogy sokan gondolják: az iskolához való viszonyt meghatározó 
faktorok sorrendjében a tanárok iránti attit d megel zi az osztálytársak iránti attit döt. Noha a 
tanulmányi teljesítmény szintén nagymértékben befolyásolja a tanulói szubjektív jóllét 
mutatói, a kutatók szerint mégis kisebb a jelent sége, mint az iskolai stressznek. Tehát az 
iskola vezetésének és pedagógusainak nagy szerepe van abban, hogy milyen a tanulók 
szubjektív jólléte és ezzel összefügg en rizikómagatartása. 
Az iskolához való attit d és az iskolai teljesítmény szoros kapcsolatban van a 
dohányzási és alkoholfogyasztási szokások alakulásával (Pikó, 2000). A prolémaviselkedést 
mutató tanulók gyakran éppen a dohányzással akarják demonstrálni függetlenségüket és 
lázadó voltukat (Lloyd – Lucas, 2003). Elekes (2007) szerint szignifikáns kapcsolat van a 
serdül k tényleges tanulmányi eredménye és alkoholfogyasztási szokásaik között. Az 
alkoholfogyasztás magasabb prevalencia-értékei egyértelm en alacsonyabb tanulmányi 
eredménnyel járnak együtt: Skultéti és Pikó (2006) kutatása alapján a gyenge tanulóknak 80%-
a szeszesital-fogyasztó, és kb. 20%-uk gyakran vagy rendszeresen fogyaszt alkoholt, míg a jó 
tanulóknak csupán fele fogyaszt egyáltalán alkoholt, és csak mintegy 12%-uk iszik gyakran 
vagy rendszeresen. A tényleges tanulmányi eredmény mellett nem elhanyagolható az sem, 
hogy a serdül  hogyan értékeli saját iskolai eredményét a társaiéhoz képest. A korreláció 
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ebben az esetben is negatív: azokat, akik a korosztályukhoz képest az átlag felettinek értékelik 
saját teljesítményüket, negatív alkoholfaktor jellemzi. 
Az iskola jelent s véd faktorként funkcionál a kábítószer-fogyasztás esetében is. A 
2003-as ESPAD-vizsgálat is azt mutatta, hogy a rossz iskolai eredmények és a gyakori lógás 
gyakrabban jár együtt a szerfogyasztó magatartással. A kábítószer-használók legjelent sebb 
iskolai élménye az iskola normáival való szembenállás, ami iskolakerülésben, az iskolán belül 
pedig problémás viselkedésben realizálódik (Paksi, 2007b). Ám Vingender (2006; id: Paksi, 
2007b) kutatása azt is kimutatta, hogy a kábítószer-fogyasztók zöme problémák nélkül kezdte 
az iskolát: iskolai teljesítményük megfelel  volt, konfliktusaik nem voltak. Ebb l arra a 
következtetésre jutott, hogy ez érintett tanulóknak id közben megváltozott az iskolához való 
viszonya, melynek a kutatás szerint két lényeges oka lehet. Egyrészt az iskolák túlszabályozott 
rendszere, illetve a kábítószer-fogyasztók ilyen jelleg  percepciói; másrészt a szül knek az 
iskolához köt d  érdektelensége. Az iskolában uralkodó légkör, a tanár-diák viszony, a 
tanulók egymással való kapcsolata, az iskola által felkínált extrakurrikurális programok 
nagymértékben meghatározzák, hogy az iskola protektív vagy rizikótényez ként funkcionál-e 
a kábítószer-fogyasztás elkezdésében és fennmaradásában. Az iskolának tehát rendkívül nagy 
szerepe és felel ssége van olyan légkör kialakításában, amely minden tanuló számára 
biztosítja – a kognitív fejl dés mellett – a biztonság és az elfogadottság érzését (Aszmann és 
mtsai, 2000). 
A különböz  magyarországi középiskola-típusokat összehasonlítva egyértelm en 
megállapítható, hogy a leginkább veszélyeztetettebbek a szakiskolákba járó fiatalok (Pikó, 
1999, Pikó, 2003b, Aszmann és mtsai, 1999). Ennek hátterében egyrészt az a tény állhat, hogy 
a szakiskolába járó tanulók a szakmai gyakorlatok során korán bekerülnek a munka világába. 
Ez sokszor összefonódik a feln ttkori viselkedéssel, illetve gyakran a szül kt l való bizonyos 
anyagi függetlenedéssel is jár. A másik magyarázat a szakiskolások szerhasználatának 
magasabb prevalenciájára az iskolai teljesítményben keresend . Magyarországon nyilvánvaló 
tény, hogy azok a tanulók mennek szakiskolákba, aki az általános iskolában gyengén 
teljesítettek, tehát sokan közülük elutasítják a tanulást. Ráadásul külföldi tanulmányok azt is 
kimutatták, hogy a gimnáziumba járó tanulóknak sokkal kiterjedtebb feln tt kapcsolatai 
vannak, míg a szakiskolás tanulók inkább a kortárscsoporti kapcsolatokat részesítik el nyben. 
(Pikó, 2003b) Több korábbi kutatás (Pikó, 1999, Pikó, 2003b, Aszmann és mtsai, 1999; Elekes, 
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2007) eredményei is azt mutatják, hogy az alkoholfogyasztás mennyisége iskolatípusonként 
különböz : legnagyobb arányban a szakiskolába járó tanulók fogyasztanak alkoholt, 
legkevésbé pedig a gimnazisták. 
II.4.3. Személyiségbeli, magatartási és életmódbeli tényez k 
II.4.3.1. Kulturális értékrend 
A személyiség-, magatartás- és életmódbeli tényez k ugyanúgy funkcionálhatnak 
véd - vagy rizikófaktorként, mint a korábbi faktorok. Magatartásunkat, így 
egészségmagatartásunkat is, jelent sen meghatározza az adott kultúra értékrendje, a 
társadalom értékorientációja. Mivel a serdül k értékpreferenciái még kialakulatlanok, 
egyáltalán nem mindegy, hogy a társadalom milyen értékeket közvetít feléjük (Piczil, 2005a). 
Az értékek átörökítése nem nyílt és tudatos folyamat, hanem látens csatornákon keresztül 
történik (Pikó, 2008). Noha valamennyi országban az látható, hogy a fiatalok szerhasználati 
módja nagymértékben eltér a feln tt társadalom szerhasználatától, a kamaszok 
rizikómagatartásában er teljesen megmutatkoznak az adott kultúra jegyei, hiszen ezek a 
szociális tanulás részéként beépülnek a serdül k értékrendjébe és gondolkodásba (Pikó – 
Fitzpatrick, 2001). A nyugati fogyasztói társadalomban a boldogság mítoszához szorosan 
kapcsolódik a küls  értékek (pénz, hatalom) birtoklása; mely normát – különösen a 
tömegmédia csatornáin keresztül – közvetítjük a fiataloknak is. Pikó (2008) szerint azonban ez 
a fajta értékorientáció károsíthatja egészségünket is: a túlzott anyagias beállítódás rosszabb 
közérzettel és kisebb fokú vitalitással, ugyanakkor megnövekedett szorongással és 
pszichoszomatikus tünetekkel jár. A kutatók szerint a materialisztikus értékrendet és a 
teljesítményelvet, azaz a küls  értékeket követ  kamaszokra inkább jellemz , hogy 
dohányoznak, alkoholt és/vagy kábítószert fogyasztanak, mint azokra, akik a bels  értékeket 
(pl.: egészség, barátság, család, lelki béke) tartják fontosnak (Pikó, 2007a; 2008). Ám 
serdül korban az életkor el rehaladtával egyre nagyobb szerepet kapnak a küls  értékek, a 
küls  értékorientáció pedig pozitív korrelációban van a szerhasználattal (Pikó, 2008). 
Ugyancsak a társadalom értékorientációjára utal, hogy a feln ttek hogyan ítélik meg a 
kamaszkori szerhasználatot. Piczil (2005a) kutatása kimutatta, hogy a dohányzó serdül k 
szülei a legtöbb esetben tudtak gyermekük káros szenvedélyér l, s t nem egyszer k maguk 
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adták rá a pénzt. A feln tt-társadalom véleményéhez és attit djéhez kapcsolódik a szerhez 
való hozzájutás nehézsége is. Piczil (2005a) kutatásában a tanulók kb. 93%-a szerint nagyon 
könny  vagy inkább könny  a cigarettához, a borhoz és a sörhöz való hozzájutás, az égetett 
szeszek esetében ez az aránya „csupán” 67%-os volt. A kamaszok jelent s százaléka azt 
vallotta, hogy a kábítószerekhez is nagyon könnyen vagy inkább könnyen hozzá lehet jutni: 
43%-uk szerint a marihuánához, 35%-uk szerint az ecstasyhoz, 26%-uk szerint az LSD-hez, 
s t 15%-uk szerint a heroinhoz is – noha a törvények a legális drogokhoz való hozzájutást is 
tiltják a 18 év alatti fiatalok számára. 
II.4.3.2. A temperamentum, az egyén beállítódása és a szerhasználat összefüggései 
Az egyén temperamentuma alapvet en örökletes és független a szociális tanulástól, ám 
tanuláson keresztül id legesen szabályozható. A vizsgálatok azt mutatták, hogy a serdül kori 
szerhasználat szoros összefüggésben van a temperamentum jellemz ivel. Cloninger (1993; id: 
Urbán, 2007b) modellje szerint a temperamentum a következ  alapvet  tényez b l áll: 
újdonságkeresés, mely a dopaminrendszerrel; ártalomkerülés, mely a szerotoninrendszerrel; és 
a jutalomfüggés, mely a noradrenalinrendszerrel mutat kapcsolatot. Bizonyos tényez k 
konstellációja különösen magas szerhasználattal jár együtt: azok a serdül k, akikre a magas 
újdonságkeresés és az alacsony ártalomkerülés jellemz , többnyire gyakrabban használnak 
valamilyen legális vagy illegális szert. 
A serdül kor konfliktusos voltát szül k, pedagógusok és maguk a kamaszok is 
megtapasztalják. Ebben az életkorban a feln tt társadalommal való összeütközések a fejl dési 
folyamat természetes részének tekinthet k, hiszen a fiatal ezekben a kisebb-nagyobb 
konfliktusokban vívja ki önállóságát, találja meg identitását és helyét a mikro és makro 
környezetben. A stresszfolyamatok növelhetik a szerfogyasztás elkezdésének esélyét, 
különösen abban az esetben, ha a serdül  nem rendelkezik megfelel  konfliktuskezelési 
technikákkal, hanem pl. a nikotin vagy az alkohol hatásait használja stresszoldásra (Pikó, 
2003a; Verkooijen et. al., 2007). Ezért a szakemberek szerint nagy szükség lenne arra, hogy a 
kamaszok ne csak a dohányzás, az alkohol- és kábítószer-fogyasztás egészségkárosító 
hatásaival ismerkedjenek meg, hanem elsajátítsák a különféle konfliktuskezel  technikákat is 
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(Tóth – Pikó, 2004), illetve hogy felismerhessék és elkerülhessék a fogyasztói társadalom 
csapdahelyzeteit. (Pikó, 2007a). 
Az egyén attit dje szintén fontos meghatározója lehet a dohányzás vagy az 
alkoholfogyasztás kialakulásának és rendszeressé válásának. „Az attit dök olyan értékel
beállítódások, viszonyulási minták, melyek a múlt tapasztalataiból kristályosodnak ki.” (Pikó, 
2002b: 17.) Az attit dformálás célja, hogy a múlt tapasztalataira alapozva hozzuk meg 
cselekvési döntéseinket. Pikó (2002b) szerint azonban ez a folyamat korántsem passzív: 
gyakran kifejezetten olyan információt keresünk, amely a már meglév  attit dünket er síti. Az 
attit d három komponensb l áll: kognitív, érzelmi és magatartási. Az attit dformáláskor 
nagyon gyakran csak a tudati elemekre akarunk hatni, melynek hátterében az ismeretek, 
információk állnak. Nem szabad azonban elfelejteni, hogy az egészségkárosító 
magatartásokkal kapcsolatban er s érzelmi vonatkozások is hatnak, hiszen pl. a dohányzás 
kellemes hatásai nem mindig magával a cigarettával függnek össze, hanem a dohányzó 
baráthoz, barátokhoz köt d  pozitív érzelmekkel. A magatartási szándék az attit dök 
következményeit foglalja magába. Az attit dök közül a kockázatkeresést, a jöv orientáltságot 
és – ezzel összefüggésben – az élet értelmébe vetett hitet említenénk meg, melyek közvetlenül 
vagy közvetetten befolyásolják az egészségkárosító magatartásformák kialakulását. Mint már 
jeleztük, serdül korban megn  a fiatalok autonómiaigénye, melynek részét képezi, hogy 
szívesen kipróbálják magukat a környezetük által kockázatosnak tartott helyzetekben. Ilyen 
szituációk lehetnek az extrém sportok, de ide tartozik a dohányzás, az alkohol- és a kábítószer-
fogyasztás is (Pikó, 2003a). 
Míg a kockázatkeres  attit d inkább rizikófaktorként funkcionál, addig a 
jöv orientáltság és az élet értelmébe vetett hit véd faktorként m ködik. Jöv re való 
orientáltságunk azt jelenti, hogy miképpen látjuk jöv nket az elvárásaink, céljaink, terveink és 
stratégiáink összefüggésében (Sallay, 2003). A jöv orientáltság tehát olyan beállítódásra utal, 
mely magában foglalja „a jöv beni célok tervezését és az annak elérésére felállított terv 
alkalmazását” (Pikó, 2002b: 32.). Az egészségmagatartással kapcsolatban a jöv orientáltság 
azt jelenti, hogy az egyén el re mérlegeli magatartásának következményeit. Az a fiatal, akinek 
stabil jöv képe van, aki képes távlatokban gondolkodni (Pikó, 2003a), és képes a pillanatnyi 
pszichoszociális haszonról lemondani a jöv beni egészség-haszon kedvéért (Brassai – Pikó, 
2007), kisebb eséllyel kezdi el az egészségkárosító magatartásformákat. Ez azonban azt is 
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jelenti, hogy az ebbe a csoportba tartozó serdül k inkább motiváltak arra, hogy részt vegyenek 
egészségfejleszt  programokban; míg azokat a kamaszokat, akik csupán a mának élnek, és 
döntéseiket pillanatnyi érzelmeik és hangulataik irányítják, nehéz ilyen típusú programokba 
bevonni (Pikó – Pluhár, 2002). A serdül k jöv orientáltságára jelent s hatással van a szül i 
nevelés és az iskola. A szül k következetes nevelési attit dje és a harmonikus családi légkör 
el segíti a kamaszok jöv vel kapcsolatos reményeit, míg a túlzott szabályorientáltság, a 
konformitásra való nevelés és az anya túlzottan támogató attit dje valamiféle röghöz 
kötöttséget képvisel, így nem befolyásolja kedvez en a serdül knek a jöv jükkel kapcsolatos 
várakozásait (Sallay, 2003). Az iskolai környezetnek szintén kiemelked  szerepe van abban, 
hogy a fiatalok elérjék személyes céljaikat. Jámbori (2003) szerint erre a támogatásra és az 
elfogadó légkörre különösen nagy szükség lenne az általános iskolából a középiskolába 
kerülés idején, hiszen ez az id szak a próbálgatások és keresgélések ideje, amikor a fiatalok 
megpróbálják megtalálni saját identitásukat. 
Az élet értelmébe vetett hit nem más, mint az „egyénnek saját magával és a világgal 
szemben tanúsított és átélt beállítódása, annak a bizonyossága, hogy a minket körülvev  és a 
bennünk megnyilvánuló világ összefügg , kiszámítható, az események pedig 
befolyásolhatóak” (Brassai – Pikó, 2007: 216.). Az élettel való elégedettség ugyan szubjektív 
faktor, ám a Pikó (2002b) megállapítása szerint ez sokkal jelent sebben hat az egészségre, 
mint az objektív mutatók, ezért ezt a fajta pozitív attit döt gyakran az életmin ség egyik 
tényez jének is tekintik. Az ilyen attit ddel rendelkez  kamasz képes a különböz  kihívásokat 
pozitívan értelmezni, meg rizni a motivációját, és megkeresni a társas támogatás megfelel
formáit. Az élet értelmébe vetett hit kiindulópontját képezi az életünkkel, jöv nkkel és 
egészségünkkel kapcsolatos tervezési folyamatoknak, tehát a pozitív beállítottság az egészségi 
állapot lényeges prediktora (Brassai – Pikó, 2007a).  
Hasonlóképpen protektív tényez ként funkcionál a vallásosság is (Pikó, 2002a). Az 
embereknek évezredek óta igényük van a spiritualitásra, a misztikum megtapasztalására, mely 
igény jelen korunkban szorosan összecseng a transzcendencia hiányával (Pikó, 2005d). A 
vallásosság értékrendünk egyik meghatározó alapja. Számos kutatás igazolta, hogy 
véd faktorként funkcionál, hiszen egyrészt tiltásokat fogalmaz meg a magas 
egészségkockázatú viselkedésformák esetében, másrészt képessé teszi az egyént a 
megpróbáltatások elviselésére, és a velük való megbirkózásra (Kovács – Pikó, 2010b). A 
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vallás sajátos szerepet tölt be a fiatalok életében is: a vallásosság és a spirituális szemlélet 
fejleszti a szociális képességeket, az önbecsülést és a kreativitást. Ha azonban a hiányoznak az 
életb l a rítusok, az egyének – különösen a serdül k – az ún. instant rítusok felé fordulnak, 
mint a dohányzás vagy a kábítószer-fogyasztás (Kovács – Pikó, 2010a). Pikó (2005d) 
kutatásában megállapította, hogy azokra a serdül kre, akik szoktak imádkozni és többé-
kevésbé rendszeresen járnak vallásos összejövetelekre, kevésbé jellemz , hogy dohányoznak, 
valamint hogy alkoholt és kábítószert fogyasztanak.
Míg az el bb említett dolgok (élet értelmébe vetett hit, jöv orientáltság, vallásosság) 
szellemi és lelki tényez knek tekinthet k, a sport és a fizikai aktivitás testi faktor, ám az 
életmódra és az egészségmagatartásra jelent s hatása van. Sajnálatos tény, hogy míg pre-
adoleszcens korban a gyerekek szívesen mozognak, az adoleszcencia idején a serdül k fizikai 
aktivitása jelent sen csökken (Keresztes, 2005), különösen a lányok esetében (Aszmann, 
2003). A sport pedig nem csupán a kamaszok egészségét formálja, hanem pozitívan 
befolyásolja értékrendjüket, és segíti a pozitív gondolkodást. A sportoló középiskolások 
fontosabbnak tartják a posztmateriális értékeket, hasznosabban szervezik szabadidejüket, 
kevésbé jellemz k rájuk a rizikómagatartások, jobb a tanulmányi eredményük és 
magabiztosabbak. Hemingway szerint: „A sport megtanít, hogyan lehet gy zni, és hogyan kell 
emelt f vel veszíteni.” (id: Keresztes, 2005: 184.) Modern társadalmunkra a már korábban 
említett fogyasztás b völete, a szorongás és a stressz mellett jellemz  az inaktív életmód is, 
melynek következménye számos civilizációs krónikus betegség. Ám a mozgás hiánya már 
serdül korban is szomatikus tüneteket mutat: fejfájás, derékfájás, gyomorfájás, kimerültség, 
alvási problémák (Keresztes, 2005). Ezenkívül a fizikai aktivitás segít megküzdeni a 
mindennapos stresszel is. Ezért az egészségfejleszt  programoknak nagy figyelmet kell 
fordítani a serdül k fizikai aktivitásának fenntartására, s t fejlesztésére, melyhez 
mindenképpen szükséges a tizenévesek megfelel  motiválása. 
A dohányzás, különösen a rendszeres dohányzás, gyakran csak tünete bizonyos 
személyiségbeli problémáknak, például az antiszociális magatartásnak. Az ilyen magatartású 
fiatalok esetében a kockázati magatartásformák gyakran összefonódva jelentkeznek (Pikó, 
2003a). Az egyik legjelent sebb véd faktorként is m köd  magatartási tényez  a sportolás, 
hiszen a dohányzás köztudottan rontja a sportteljesítményt (Pikó, 2003a). Ezenkívül az is 
igazolt tény, hogy azoknak a személyeknek, akik rendszeres testmozgást végeznek, jobb a 
61
közérzetük, érzelmileg stabilabbak, és magasabb intellektuális teljesítményre képesek (Brassai 
– Pikó, 2007). 
A serdül kor az ember önmagára találásának az id szaka: a serdül  keresi saját 
identitását. Ez a folyamat nem egyszer konfliktusokkal terhelt, és gyakran megrengeti a 
fiatalok önbizalmát. A pszichológusok gyakran jelzik, hogy a serdül knek alacsony az 
önértékelése. A vizsgálatok (Pikó, 2003a) szoros összefüggést mutattak ki a kamaszok 
önbizalma és dohányzási szokásai között: a megfelel  önbizalom védelmet jelent az 
egészségkárosító magatartásformák csábítása ellen, tehát a magasabb önbizalommal 
rendelkez  kamaszok általában kevesebbet dohányoznak. Az is megfigyelhet  azonban, hogy 
a dohányzó serdül k magasabb önbizalomról számoltak be, mint nem dohányzó társaik. Az 
ellentmondás feloldása feltehet leg abban rejlik, hogy ezeknek a fiataloknak a dohányzás 
elkezdésekor alacsonyabb volt az önbizalmuk, a dohányzás elkezdése azonban gyakran 
népszer bbé tette ket – már dohányzó – társaik körében. Ráadásul, mint már említettük, a 
dohányzás a feln ttség szimbóluma is, így feltételezhet , hogy a dohányzó fiatalok 
feln ttebbnek érzik magukat nem dohányzó társaiknál, ami szintén növelheti önbizalmukat. 
Cloninger (1991; idézi: Bonnie – O’Connell, 2004) három lényeges személyiségbeli 
vonást talált, mely összefüggésbe hozható a fiatal feln ttkori alkoholizmussal: 1) aki 
könnyen unatkozni kezd, és folyamatos stimulációra van szüksége; 2) aki hajlamos tettei 
negatív következményeinek a figyelmen kívül hagyására; 3) aki azonnali küls  jutalmat vár az 
er feszítéseiért. E három vonást egészítette ki Bonnie és O’Connell (2004) egy negyedikkel: 
az élvezetek keresésével. Minél magasabb az egyénben az élvezetek iránti igény, annál 
nagyobb az esélye, hogy nagymértékben fog alkoholt fogyasztani. 
Sok kutató vizsgálta azt is, van-e összefüggés a pszichoszociális tényez k, mint pl. az 
önbecsülés és az alkoholfogyasztás között. Az egyértelm en megállapítható, hogy a 
depresszió és az anómia pozitív szignifikáns kapcsolatban van az alkoholfogyasztással 
(Elekes, 2007). Kérdés azonban, hogy a nagyobb önbecsüléssel rendelkez  serdül k kevésbé 
fogyasztanak-e alkoholt. A vizsgálatok azt igazolták, hogy a magasabb önértékelés és a 
rizikómagatartások, így az alkoholfogyasztás között nincs egyértelm  kapcsolat (Elekes, 2007; 
Kökönyei, 2007; Verkooijen et. al., 2007). Baumeister és mtsai (2003; id: Kökönyei, 2007) azt 
találták, hogy a „globális önértékelés szerepe … elhanyagolható a rizikómagatartás 
kialakulásában és fenntartásában” (Kökönyei, 2007: 107.). Adler (1994; id: Kökönyei, 2007) a 
62
serdül k közötti szociális elfogadottság és a rizikómagatartások kapcsolatát vizsgálta. A 
szociális elfogadottság mértéke serdül korban szoros összefüggést mutat az önértékeléssel. 
Adler arra az eredményre jutott, hogy azok a tanulók, akik magasabbra értékelték szociális 
elfogadottságukat, magasabb prevalencia-értékeket mutattak a szerhasználatban; azoknak a 
tanulóknak az esetében viszont, akiknek magatartása inkább a feln tt követelményeknek felelt 
meg, alacsonyabb szerhasználatot diagnosztizáltak. 
A kutatások azt bizonyítják, hogy drogos személyiség nincs. De nyilvánvalóan 
találhatók olyan személyiségjegyek, amelyek gyakrabban fordulnak el  a kábítószer-
használók között. Ilyenek a fokozott ingeréhség; új, izgalmas, s t veszélyes helyzetek, 
élmények, illetve a transzcendentális élmények és a módosult tudatállapot keresése. 
Természetesen, akik ilyen személyiségjegyekkel rendelkeznek, nem lesznek valamennyien 
kábítószer-fogyasztók, hiszen ezek az igények kielégíthet k legális úton is: az izgalmakat, 
veszélyeket keres k gyakran znek extrém sportokat, míg a transzcendencia iránti igény 
kielégül a vallásgyakorlásban. (Demetrovics, 2002a). 
Az azonban egyértelm en kimutatható, hogy milyen személyek választanak bizonyos 
drogfajtákat: pl. a stimulánsokat használók érzelmi életük sivárságát, míg a depresszánsokat 
(ópiátokat) használók a stresszt és a fájdalmat próbálják kezelni a droggal. Az ópiátok 
fogyasztása Demetrovics (2002a) szerint valójában hibás megküzdési stratégia, nem más, mint 
öngyógyítás: segíti a használót a stresszkelt  helyzetek kezelésében, a túl er s vagy fenyeget
érzelmek kontrollálásában. Traumák minden embert érnek, és minden emberben m ködnek 
védekez  mechanizmusok. Ám ha egy egyénben túl gyengék ezek a védekez  mechanizmusok 
és/vagy az egyént túlságosan sok trauma éri, ez pszichés problémák megjelenéséhez, s t a 
személyiség dezorganizációjához vezethet. Hogy az egyén elkerülje a személyiség szétesését, 
két dolgot tehet: szembenéz a problémákkal és megpróbálja feldolgozni ket; vagy elhárítja 
azokat a védekez  mechanizmusok segítségével. Az ópiáthasználók (de valójában valamennyi 
depresszánshasználó) esetében Demetrovics (2002a) feltételezi, hogy a személyiség nem elég 
er s a hárításhoz, ezért küls  szerre van szüksége, hogy eltávolítsa magától a konfliktusokat, 
és megszüntesse a szorongást. 
Paksi (2007b) azt is kimutatta, hogy a kábítószer-használók más értékpreferenciákkal 
rendelkeznek, mint a nem fogyasztók. A rendszeres fogyasztók szignifikánsan jobban 
preferálják a függetlenséget, az elismerést, az önbizalmat és a jó megjelenést. Noha a 
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rendszeres fogyasztók és a nem fogyasztók értékpreferenciáinak els  és utolsó tartománya 
lényegében megegyezik (els : barátok, családi boldogság, anyagi jólét, szerelem; utolsó: 
hatalom, származás, haza!), a kábítószer-fogyasztók között inkább el térbe kerülnek a 
tipikusan fogyasztói és individualista értékek, és jellemz en hátrébb sorolódnak a 
hagyományos polgári értékek, mint tiszta lelkiismeret, béke, alkotómunka, siker és 
igazságosság. Paksi (2007b) mindebb l azt a következtetést vonta le, hogy a két populáció 
között értékválasztásaiban nem szembenállás, hanem inkább hangsúlyeltolódás tapasztalható. 
II.5. PREVENCIÓ
II.5.1. A prevenció fogalma 
Az egészségtudatos magatartás kialakításának egyik kulcsszava a prevenció. A WHO 
megalkotta a megel zés hármas modelljét. Az els dleges prevenció a betegség vagy kóros 
állapot teljes megel zésére koncentrál, a másodlagos prevenció az éppen kialakuló 
kórfolyamatot vagy egészségkárosító magatartást igyekszik megállítani, míg a harmadlagos 
prevenció a kialakult egészségügyi problémák rehabilitációjával foglalkozik. Noha a primer 
prevenció ideális célja a teljes kamaszkori absztinencia elérése és fenntartása, illetve a 
feln ttkori dohányzásra és illegális szerhasználatra vonatkozó absztinencia és a mérsékelt 
szociális ivás kialakítása lenne, a valóságban ez lehetetlen. (Rácz, 2007) A serdül kori 
autonómiaigény és identitáskeresés szorosan összefügg a kísérletez  droghasználattal, 
ráadásul az ilyen típusú használat (pl. nagyivás) követeztében ritkán alakul ki dependencia és 
feln ttkori problémaviselkedés. Ezért Rácz (2003) szerint a primer prevenció reális célja a 
droghasználat minél kés bbi életkorra való kitolása, illetve a rendszeres fogyasztás és az 
abúzus megel zése. 
Az el bb említett csoportosítás kronológiai alapú. Napjainkban azonban egyre 
gyakrabban használjuk a célcsoport szerinti csoportosítást, mely a megcélzott populáció 
speciális igényeit veszi figyelembe. Ez alapján is három alkategóriát lehet megkülönböztetni: 
univerzális/általános, szelektív/célzott és indikált/javallott (Rácz, 2007; Nemzeti Stratégia, 
2010). Az univerzális prevenció a legelterjedtebb beavatkozás, mert viszonylag olcsón nagy 
tömegeket képes megszólítani (Paksi – Demetrovics, 2007). Ahogy a neve is mutatja, a 
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populációra általában kíván hatni, figyelmen kívül hagyván a lehetséges különbségeket. A 
szelektív prevenció a magas kockázatú csoportokat célozza meg, akiknél már megjelent 
valamiféle problémaviselkedés; az indikált prevenció pedig azokra a különösen veszélyeztetett 
csoportokra irányul, ahol egyrészt többszörös kockázati tényez vel kell számolni, másrészt 
akiknél már megmutatkoznak az abúzív szerhasználat és a dependencia jelei (Burrow-Sanches 
– Hawken, 2007). A kétféle csoportosítás között természetesen több átfedés található 
(Sussman – Ames, 2008). 
A prevenció (megel zés) mellett az angolszász szakirodalomban gyakran használt 
kifejezés a megszüntetés, megszakítás (cessation) is. A megel zés els dleges fókusza egy 
bizonyos viselkedés el zményére esik; tehát a prevenciós program résztvev it arra akarják 
megtanítani, hogyan vegyék észre id ben ezeket az el zetes jeleket (pl. vágy, hogy jól érezze 
magát, szociális hatás). A cesszáció ezzel ellentétben a droghasználat következtében kialakult 
sérüléseket igyekszik gyógyítani. A megszüntet  program arra helyezi a hangsúlyt, hogy a 
drogos hogyan birkózzon meg a pszichológiai dependenciával és a fiziológiás elvonási 
tünetekkel anélkül, hogy visszaesne. Azzal természetesen valamennyi szakember egyetért, 
hogy a megel zés sokkal hatékonyabb, mint a gyógyítás. Hirsch (2002, id: Sussman – Ames, 
2008: 140.) szerint: „Egy uncia megel zés többet ér, mint egy fontnyi gyógyítás.” 
II.5.2. Drogprevenciós programok 
II.5.2.1. A drogprevenciós programok fejl dése 
Az Egyesült Államokban már az 1960-as években elkezd dött az iskolai 
drogprevenció. Abban az id ben az információ- és a félelemalapú megközelítést alkalmazták. 
A két modell szorosan összekapcsolódott. Az el bbi inkább arra helyezte a hangsúlyt, hogy a 
tanulóknak minél több tényt tanítson meg a drogokról, bemutassa a droghasználat el nyeit és 
hátrányait, és felhívja a figyelmet a droghasználathoz kapcsolódó b ncselekményekre és a 
lehetséges büntetésre. Arra számítottak, hogy a sok információ hatására a serdül k nem 
keverednek bele problémaviselkedésbe – ám ez a program nagymértékben hatástalannak 
bizonyult. Az információalapú modell ugyanis abból az elvb l indult ki, hogy az emberek, ha 
ellátjuk ket a szükséges információkkal, többnyire racionális döntést hoznak. Az emberek 
többsége azonban, különösen a serdül k, nem csupán racionális alapon döntenek. Ezért az 
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információalapú programok hatékonysága a zéró közelében maradt (Rácz, 2007). A 
félelemalapú modell abban különbözött az információalapú megközelítést l, hogy a félelmet 
próbálta felkelteni: ha a fiatalok félnek a drogok negatív hatásaitól, nem is akarják kipróbálni 
azokat. A drogokat azonban nem látta minden fiatal annyira veszélyesnek, s t többen úgy 
gondolták, hogy a drogok pozitív hatása felülmúlja negatív hatásukat. Néhány tanulmány 
egyenesen azt állítja, hogy ezek a prevenciós programok akár a droghasználat növekedését is 
el segíthették, mert felkeltették a fiatalok érdekl dését. (Sussman – Ames, 2008; Botvin – 
Griffin, 2006) 
E két megközelítést követte – még mindig a 60-as években – az affektív nevelés
modellje. Ez a modell az egyén érzelmeinek fejlesztését t zte ki célul, de igyekezett fejleszteni 
a döntéshozatali képességet és a hatékony kommunikációt is, illetve olyan készségek és 
tulajdonságok (nagyfokú önértékelés, belátás stb.) ki- és továbbfejlesztését t zte ki célul, 
amelyek el segítik a drogmentes életvitel kialakítását (Rácz, 2007). Ám az affektív 
megközelítés azt is jelentheti, hogy ha dohányzunk vagy alkoholt fogyasztunk, azt felel s 
módon kell tennünk, úgy, hogy ne zavarjuk vele környezetünket. Ez pedig azt az üzenetet is 
magában foglalta, hogy a droghasználat elfogadható addig a mértékig, míg másoknak ezzel 
nem okozunk problémát. A következ  az alternatív program modellje volt, amely szerint, ha 
a fiataloknak változatos szabadid s programokat (sport, hobbitevékenységek stb.) biztosítunk 
alternatívaként, nem választják a drogot. A program hibája az volt, hogy mindeközben a 
fiatalokat nem világosították fel a drogok veszélyeir l (Botvin – Griffin, 2006). 
A 70-es években új koncepció alapján kezdtek dolgozni az iskolai intervenciós 
programok: a szociális vagy társas hatás megközelítés (social influence) szerint. Ennek a 
modellnek a lényege, hogy megtanítsa a fiatalokat, hogyan védhetik ki a társadalom direkt 
hatásait, a reklámokat, a tömegkommunikáció üzeneteit és f leg a kortárscsoport hatását, 
amely mind a szerfogyasztásra buzdít. A program legfontosabb aspektusa az ún. 
„immunizálás” (Rácz, 2007), vagyis az, hogy fejlesszék a serdül knek azt a képességét, hogy 
ellent tudjanak állni a szociális hatásoknak, és nemet tudjanak mondani a csábításokra. Ehhez 
egyrészt tudatosították a fiatalokban, hogy milyen technikákat használnak a reklámok, hogy 
befolyásolják, s t manipulálják a vásárlók szokásait; másrészt megpróbálták a tanulókat nem 
csak tudással, hanem képességekkel is felruházni, hogy felismerjék a veszélyes szituációkat, 
és megfelel  módon tudják kezelni a kortárscsoport nyomását. (Botvin – Griffin, 2006; 
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Sussman – Ames, 2008) Az ellenállási készségfejlesztés egyik formája az ún. Mondj nemet!
program, amely olyan asszertív készségek fejlesztését t zte ki célul, hogy mit tegyenek, 
hogyan reagáljanak (hangsúly, testtartás) a serdül k, hogy hitelesen és meggy z en tudják 
visszautasítani a számukra felkínált drogot. Ez a módszer már sokkal hatékonyabbnak 
bizonyult, mint az el z ek: egyes vizsgálatok szerint a dohányzás 30-50%-kal, az új 
dohányosok megjelenése pedig 30-40%-kal csökkent a kontrollcsoporttal összehasonlítva. A 
társas hatás modell másik lényeges eleme, hogy igyekszik korrigálni a serdül k körében 
kialakult téves vélekedést, mely szerint szinte valamennyi kamasz dohányzik és rendszeresen 
fogyaszt alkoholt, többségük pedig már kipróbált valamilyen kábítószert is. Statisztikák 
bemutatásával bizonyítani lehet számukra, hogy ez a vélekedés nem igaz (Rácz, 2007). 
Napjainkban az USA-ban a szociális hatás modelljét vagy annak továbbfejlesztett 
változatát használják a drogprevencióban. A legmodernebb változat a kompetenciaalapú
megközelítés (competence–enhancement). Ez abban haladja meg a társas hatás modellt, hogy 
feltételezi: néhány fiatal tudatosan akar valamilyen pszichoaktív szert fogyasztani, mert 
tapasztalatuk szerint a szer csökkenti a feszültséget és növeli az önbizalmat, így nekik nem 
elég megtanítani a nemet mondás képességét. A kompetenciaalapú megközelítés tehát – az 
ellenálló-képesség er sítése mellett – nagy hangsúlyt helyez az egyéni és a szociális 
képességek fejlesztésére is: döntéshozatali, problémamegoldó, önértékelés-növel , 
kommunikációs képességek, illetve a stresszel való adaptív megküzdési stratégiák 
kialakítására. A program számos oktatási módszert használ (instrukció, demonstráció, szerep- 
és szituációs játékok) attól függ en, hogy melyik a leghatékonyabb mód. (Botvin – Griffin, 
2006) Az Egyesült Államokban ezen megközelítéssel kapcsolatos kutatások – noha zömük a 
középiskolás korosztály körében készült – 40-80%-os droghasználat-csökkenést mutattak ki, 
ám azt is megállapították, hogy leginkább a kísérletez  és alkalmi jelleg  droghasználat 
csökkent. Szinte valamennyi megközelítéssel kapcsolatban igaz, hogy a program befejezése 
után néhány évvel szükség van felelevenít  programra, mert a megszerzett tudás és készség 
„kimosódik”. A kutatók úgy találták, hogy a kompetenciaalapú prevenciós programoknak van 
a leghosszabb távú hatása a fiatalokra: az még a program befejezése után hat évvel is 
kimutatható volt. (Rácz, 2007) 
Napjainkban a szakemberek azon igyekeznek, hogy minél hatékonyabban elérjék a 
kamaszokat, ezért megpróbálták a fiatalok körében nagyon népszer számítógépet is 
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bekapcsolni a drogprevenciós programokba. A legkézenfekv bbnek ígérkezett olyan 
számítógépes játék gyártása, amely a szórakozás mellett tanít is. Az USA-ban Lieberman és 
kollégái (1997; id: Bosworth, 2006) olyan számítógépes kalandjátékot fejlesztettek ki a 
gyerekek számára, amely többek között látványosan illusztrálja a dohányzás hatásait: egy 
virtuális utazásra invitálja a játszót egy dohányos testébe. A felmérések szerint leginkább a 10-
16 éves gyerekek játszottak ezzel a játékkal, és az eredmény nagyon kedvez nek t nt. A 
szakemberek azonban komplett programokat is kidolgoztak: If You Drink13, BARN14, Refusal 
Challenge15 (Bosworth, 2006). 
A magyarországi drogprevenciós programokat megvizsgálva Paksi és Demetrovics
(2007) úgy tapasztalták, hogy bár mind az általános, mind a középiskolákban számos 
intervenciós program m ködik, a kínálat csak 3-4 éves késéssel illeszkedik az epidemiológiai 
kihívásokhoz. Az iskolai prevenciós programokat inkább a támogatási rendszer függvényében 
m ködtetik, és nem a szükségletekhez igazítják. Noha a programok zöme változatos 
módszertannak dolgozik (el adás, beszélgetés, szituációs játék, szerepjáték stb.), a kutatók 
még mindig találtak olyan iskolai prevenciós programokat, melyekben a frontális el adás volt 
az egyetlen alkalmazott módszer. A programok jelent s része univerzális, az iskolák elvétve 
alkalmaznak szelektív és indukált programokat, ennek ellenére azonban a hazai szerhasználat 
elterjedtsége és rendszeressége kedvez nek mondható. Pozitív tapasztalata volt viszont a két 
kutatónak az, hogy a programok háromnegyede foglalkozott önismeret- és 
személyiségfejlesztéssel, valamint érzelmi neveléssel is. 
                                                
13 If You Drink: Guide to Alcohol Education - Ha iszol: kalauz az alkohollal kapcsolatos neveléshez
Az If You Drink az alkohollal kapcsolatos tudást és hozzáállást felmér  kvíz, amelybe beépítettek egy virtuális 
alkoholszondát is, mely megmutatja, hogy milyen összefüggés van az elfogyasztott ital mennyisége, a fogyasztás 
ideje, a testsúly és a vér alkoholszintje között. A program ezen kívül tartalmaz egy szimulációs játékot is: egy 
tipikus bulihelyzetet, amikor az alkohollal megkínált személynek azonnal döntenie kell. 
14 BARN (Body Awareness Resource Network) - Testtudatosság forrásainak hálózata
A BARN a serdül k öt legkritikusabb, egészséggel kapcsolatos területét foglalja magába: alkohol és egyéb 
drogok, dohányzás, szexualitás, stresszkezelés és étkezés. A program nagyon változatosan épül fel, arra 
törekszik, hogy lekösse a fiatalok érdekl dését; tartalmaz szimulációs játékot, kvízt, információkat a különböz
szerekr l és hatásukról, információkat a média és a reklámok hatásairól, önértékel  programot (dohányzási 
szokások) és interaktív szerepjátékot. 
15 Refusal Challenge - Kihívások visszautasítása
A program kifejezetten szerepjátékokra épít: tizenkett  magas kockázatú szituációba helyezi a játszót, mint pl. 
alkoholfogyasztás, graffirizés, lopott tárgyak birtoklása, dohányzás, marihuána szívása; melyekben egy 
számítógép által szimulált partnerrel kell játszania. A virtuális kortárs arra próbája rábeszélni a játszót, hogy 
valami kockázatosat tegyen. A szituációkban egyre nagyobb kihívással kell szembenéznie a játszónak, de a 
program felkínál néhány ötletet a megfelel  válaszra. 
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II.5.2.2. A drogprevenciós program koordinátora 
A program koordinátorának számos olyan képességgel kell rendelkeznie, mely nincs 
meg minden emberben hiánytalanul, ezért egy program megkezdése el tt mindenképpen 
szükséges a koordinátorok képzése, felkészítése. A vezet  egyik leglényegesebb képessége az 
aktív hallgatás. Ehhez szorosan kapcsolódik az a képesség, hogy helyesen, a többi tag számára 
is világosan tudja értelmezni a véleményeket, és logikusan össze tudja foglalni az 
elhangzottakat, valamint hogy jó kapcsolatot tudjon kialakítani a csoporttagokkal. Végül, de 
nem utolsósorban tudja, hogy a program melyik fázisában milyen típusú kérdéseket tehet fel, 
hogy azokra valós választ kapjon. (Burrow-Sanches – Hawken, 2007) 
Többször felmerült már a kérdés, hogy a csoport koordinátora feln tt vagy kortárs 
segít  legyen. Gerevich (2006) egyenesen úgy véli, hogy az intervenciós programok átalakító 
mechanizmusainak egyike a túlterheltség, amit a pedagógusok egy része úgy old meg, hogy 
kortárs segít  csoportot szervez, és saját drogprevenciós feladatait átadja a kortárs segít knek. 
Ez a vélemény a szakirodalom többsége alapján széls ségesnek t nik, de azt meg kell 
jegyezni, hogy bár számos szakember a kortárs segít k pozitív hatása mellett érvel, a 
kutatások alapján még teljes mértékben nem d lt el a vita. Jánosik (2006) kutatásában három 
csoportban vizsgálta a kábítószer-prevenciós program hatékonyságát. A három csoportnak 
más-más volt a koordinátora: egy pszichológus, egy kortárs segít  és egy leállt drogos. Azt 
tapasztalta, hogy az ismeretek b vülése tekintetében nincs számottev  különbség a három 
csoport között, ám ami a tanulóknak a kábítószerhez való hozzáállását illeti, a legnagyobb 
változás a kortárs segít  csoportjában volt, míg a másik két csoport között nem volt 
szignifikáns különbség. Jánosik arra is kíváncsi volt, hogyan ítélik meg a fiatalok a 
koordinátorokat. A volt drogos személyiségét a program végén szimpatikusabbnak ítélték a 
tanulók, mint korábban, ami feltehet leg hozzájárulhat a kábítószerfügg kkel kapcsolatos 
társadalmi el ítéletek oldódásához. Ám azt is meg kell jegyezni, hogy a leállt drogosban is a 
feln ttet, a tekintélyi személyt észlelték a tanulók. Az iskolapszichológus jellemzése 
egyértelm en az apa tulajdonságaival mutatott hasonlóságot, tehát markánsan megmutatkozott 
a hatalmi pozíció. A tanulókhoz legközelebb a kortárs segít  állt; rá leginkább a legjobb barát 
jellemzése illett. Mindezekb l Jánosik arra a következtetésre jutott, hogy „az iskolai 
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drogprevenciós programok számára a kortársközpontú megközelítés ígéretes lehet ségekkel 
kecsegtet” (2006: 429.). 
Ugyanezt a véleményt támasztja alá Rácz és Szabó is (2003). Szerintük a kortárs 
segítség azért annyira hatékony, mert a kortárs segít k ugyanahhoz a célcsoporthoz tartoznak: 
kulturális hátterük, norma- és értékrendszerük, tapasztalataik, mindennapi kihívásaik 
ugyanolyanok vagy nagyon hasonlók a csoporttagokéhoz. Ezért a program résztvev i számára 
modellként szolgálnak. Az Egyesült Államokban már évtizedek óta m ködnek kortárs segít
programok. A segít ket egy néhány napos tréning keretében készítik fel a koordinátori 
szerepre: ismereteket kapnak a droghasználatról és annak veszélyeir l; szociális, 
kommunikációs és döntéshozó képességeket sajátítanak el. Manapság már hazánkban is több 
helyen zajlik kortárssegít -képzés. Rácz és Szabó (2003) azt állapították meg, hogy 
kortárssegít -képzésnek más elemekkel kell rendelkeznie, mint a professzionális segít k 
képzésének, mert a kortárs segít k kompetenciái és határai eltérnek a professzionális 
segít kéit l. Az általuk kidolgozott program a természetes segít készséget igyekezett 
integrálni, a fejlesztés pedig leginkább azt foglalta magába, hogy a segít  kívülr l tudja 
szemlélni saját tevékenységét: lássa egyrészt azt, hogy az  tevékenysége kinek és mikor 
hasznos, másrészt azt, hogy neki milyen el nye származik a segítésb l (önértékelés, 
önismeret, er sségek és gyengeségek felismerése stb.). 
Botvin és Griffin (2006) is úgy vélik, hogy a kortárs segítésnek számtalan el nye van, 
hiszen különösen serdül korban a fiatalok jobban hisznek saját kortársaiknak, mint a 
feln tteknek, így kivédhet  a feln ttek elleni lázadás szindrómája. Hozzáteszik azonban, hogy 
a kortárs segítés számos problémát is rejt16. Ezenkívül megvizsgálták a különböz
drogprevenciós modelleket, és azt tapasztalták, hogy a kortárs segít k a leginkább hatékonyak 
a társas hatás modellben, ahol a cél a negatív társadalmi hatások kivédése. Úgy találták 
azonban, hogy a kompetenciaalapú megközelítés esetén hatékonyabb, ha a kortárs segít
inkább a feln tt koordinátor munkáját segíti, hiszen ennek a programnak a célja a hétköznapok 
során alkalmazandó egyéni és szociális készségek elsajátítása, amiben – életkorukból adódóan 
– sokkal hitelesebb egy feln tt koordinátor. Végkövetkeztetésként azt állapították meg, hogy a 
kortárs segít k nagyon hatékonyan tudnak segíteni egy program sikeres megvalósításában, ha 
                                                
16 A kortárs segít k híján vannak a tanítási készségeknek, nem tudják megfelel en menedzselni az osztályban 
zajló folyamatokat, el fordulhat, hogy ismereteik tudatában prédikálnak társaiknak – ami az ellentétes hatást 
válthatja ki, valamint nagyobb hatással vannak a lányokra, mint a fiúkra. 
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jól meghatározott feladatokkal és felel sséggel rendelkeznek, és a feln tt vezet  monitorozza 
munkájukat. 
II.5.3. Az egészségmagatartás kialakítása 
Mint korábban már említettük, magatartásunkat, így egészségmagatartásunkat alakító 
tényez k részben kognitív, részben emocionális természet ek. A kutatók (Pikó, 2002b) azt 
állapították meg, hogy míg a preventív egészségmagatartást a tudatos faktorok határozzák 
meg, a rizikómagatartás kialakulásáért inkább az érzelmi elemek a felel sek. Mindebb l 
viszont egyértelm en következik, hogy az egészségmagatartás kialakítását célzó programokat, 
különösen a serdül knek szólókat, nem lehet csupán tudatos elemekre építeni. A kognitív 
modelleken alapuló programok azért nem lehetnek teljesen sikeresek, mert nem veszik 
figyelembe a magatartás környezeti és irracionális motívumait, és így nem teszik 
nyilvánvalóvá a rizikómagatartás motivációs hátterét, pl. azt, hogy ezek a rizikómagatartások 
rövidtávon vélt vagy valós el nyöket biztosítanak a használónak. Pikó (2002b) megjegyzi, 
hogy míg a preventív egészségmagatartás esetében az egyén a szerhasználat hátrányaira 
fókuszál, addig a rizikómagatartásformák esetében az el nyök befolyásolják az egyén 
döntését. Szintén nem lehet pusztán racionális alapon megmagyarázni az egyén 
rizikópercepcióját, így az ún. irreális optimizmus jelenségét sem, melynek lényege, hogy a 
különböz  érzelmi elemek (megel zhet ségbe vetett hit, bagatellizálás, vakhit) hatására az 
egyén nem tudja reálisan megítélni a szerhasználat veszélyeit. (Pikó, 2002a; 2002b) 
Az Egészségügyi Világszervezet definíciója szerint az egészség nem csupán a betegség 
hiányát jelenti, hanem teljes fizikai, lelki és társadalmi jóllétet (Nagy, 2005). Ezért az 
egészségfejlesztés célja életmódunk megváltoztatása, hiszen a civilizációs betegségek nagy 
része szoros kapcsolatban áll életmódunkkal, és az egészségtelen életmód következtében 
bekövetkez  halálozás a magyar feln tt lakosság halálozásának kb. 2/3 részét teszi ki 
(Aszmann, 2003). Weber (1978; id: Pikó, 2002a) meghatározásában az életmód két jellegzetes 
komponensb l tev dik össze: a választásból és az esélyb l. Felületesen szemlélve úgy t nik, 
hogy az egyén szabadon hoz döntéseket, ám ez csupán látszólagos, hiszen döntéseinket mindig 
befolyásolja a társadalmi struktúrában elfoglalt helyünk, és választásaink szoros kapcsolatban 
vannak szociokulturális környezetünkkel. Néhány kutató (Dahrendorf, 1979, Bourdieu, 1984; 
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id: Pikó, 2002a) szerint választásaink er sen limitáltak, s t bizonyos vagyoni szint alatt csupán 
látszólagosak; ráadásul életkörülményeink egyfajta „szociális szemüveget” képeznek 
helyzetünk és magatartásunk értékelésekor. Ez azonban azt is jelenti, hogy szocioökonómiai 
és szociokulturális státuszunk determinálja választásainkat is. Az életmód tehát nem csupán 
tükrözi, hanem újra is termeli a társadalmi viszonyokat. Ezt a lényeges szempontot figyelembe 
véve nem elégséges az egészségfejlesztés egyéni felel sségének hangsúlyozása, hiszen 
egészség- vagy rizikómagatartásunk részben társadalmi helyzetünkkel áll kapcsolatban. Az 
alsóbb társadalmi osztályok képvisel i kevésbé bíznak képességeikben és er feszítéseikben, 
így inkább hajlamosak a meglév  minták követésére, hiszen ez nem kíván az egyént l sem 
aktivitást, sem problémamegoldó gondolkodást. Ezért a sikeres egészségfejleszt  programnak 
nem az egyénre, hanem meghatározott társadalmi rétegekre, csoportokra kell irányulnia; 
ráadásul a különböz  lakossági csoportokhoz különböz  formában kell eljuttatni az üzenetet. 
(Pikó, 2002a) 
Az életmód megváltoztatására irányuló programok mellett a serdül kori szerhasználat 
csökkentésében és megel zésében nagy jelent sége van a pozitív pszichológiának is. Jelen 
korunk egyáltalán nem kedvez a pozitív fejl dési folyamatoknak, hiszen a mértékletesség és a 
posztmateriális értékek tisztelete gyakran ellentmond a fogyasztói társadalom hedonisztikus 
szemléletének (Pikó, 2005e). A pozitív pszichológia az egyént aktív döntéshozónak tekinti, és 
az élet pozitív aspektusait hangsúlyozza (Hamvai – Pikó, 2008), kulcsszava pedig a 
reziliencia: „olyan lelki immunitás kialakítása, amely pozitív irányba képes elmozdítani a 
fejl dést negatív életkörülmények közepette is” (Pikó, 2005e: 210.). A lelki ellenálló-
képesség általában együtt jár a pozitív életszemlélettel is. A közép-kelet-európai régió 
jelent sen elmarad a pozitív megközelítés  prevenciós törekvésekben, így az egészséggel 
kapcsolatos prevencióban is. A pozitív egészségpszichológiai prevenció egyik célja az emberi 
er sségek meger sítése. Ehhez azonban fel kell tárni az er sségeket létrehozó 
mechanizmusokat is. A környezeti problémaszituáció érzékelésekor az emberek zöme kétféle 
megküzdési (coping) stratégiát használ: a problémafókuszút és az érzelemfókuszút. Míg az 
el bbit akkor alkalmazzuk, ha a helyzetet megváltoztathatónak és kontrollálhatónak tekintjük, 
az utóbbi a megváltoztathatatlannak ítélt szituációban lép el térbe, és funkciója a stresszkelt
helyzetekkel együtt járó negatív érzelmek csillapítása, illetve kiiktatása. A serdül k 
megküzdési stratégiái némileg különböznek a feln ttekét l. A fent említetteken kívül a 
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kamaszok körében Pikó (2001; id: Hamvai – Pikó, 2008) feltárt még egy ún. „támogatást 
keres ” és egy „menekülés-elkerülés” faktort is; ez utóbbi passzív (önkritika, imádkozás) és 
kockázatos (evés, dohányzás, drog) megküzdésb l áll. Pikó és Hamvai (2010) szerint az 
optimizmus is kapcsolatban van a copinggal: többnyire az aktív coping-technikákhoz köt dik, 
és így el segíti a problémával való szembenézést Az alkalmazott megküzdési módok 
jelent sen befolyásolják az egyén egészségmagatartását és egészségi állapotát: a 
problémafókuszú coping javítja a pszichikai jóllétet és növeli az önértékelést, míg a passzív és 
kockázatos coping rontja a pszichoszociális egészséget. Ezért az intervenciós programoknak 
nagy hangsúlyt kell fektetni a hatékony megküzdési technikák és hatékony viselkedési 
stílusok elsajátítására, melyeknek alapvet  részét képezi a különböz  készségek fejlesztése 
(Hamvai – Pikó, 2008). 
Mint említettük, serdül korban a rizikómagatartások átvétele tanulási folyamat 
részeként megy végbe, melyet Pikó (2005e) „deviancia-tréningnek” nevez. Bocree (1998; id: 
Skultéti, 2005) ezt a tanulási folyamatot négy fázisra osztotta: figyelem, megjegyzés, 
reprodukció és motiváció. Mivel tehát ebben az életkorban a kortárscsoporti kapcsolatok 
jelentik a legfontosabb szocializációs színteret, ezért éppen a csoporthatást kellene 
felhasználni a kortársnyomás semlegesítésére és az egészségtudatos viselkedés formálására. 
Ez adta az ún. pozitív adaptációs tréning ötletét, melynek lényege a szociális kompetencia 
fejlesztése. A szociális kompetencia olyan interperszonális készségekre utal, mint pl. az 
asszertivitás, a világos és eredményes kommunikáció, a pozitív énkép kialakítása és az 
érdekek érvényesítése, melyek segítségével képesek vagyunk hatékonyan megoldani a 
problémás helyzeteket. (Pikó, 2005e; Némethné, 2008) A pozitív adaptációs tréning 
természetesen kiterjed a szerhasználattal kapcsolatos készségek fejlesztésére is, mely 
magában foglalja a negatív hatások felismerését, illetve annak megtanulását, hogyan lehet 
ezeknek a hatásoknak ellenállni (Pikó, 2005e). 
Az ilyen típusú pozitív adaptációs tréningeknek a legjelent sebb színtere az iskola. A 
Közoktatási törvény 2004. szeptember 1-jét l el írta, hogy az iskolai Pedagógia Programokat 
egészségnevelési programmal kell kiegészíteni. Ez a változtatás azért is indokolt volt, mert a 
magyar lakosság egészségi mutatói jelent sen elmaradtak az Európai Unió átlagaihoz képest 
(Nagy, 2005). Az iskolai egészségfejlesztésben természetesen interdiszciplináris megközelítés 
szükséges, hiszen ezekben a programokban a pedagógusokon kívül részt vesznek az 
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egészségügyi intézmények és a rend rség szakemberei is. Összehasonlítván az iskolai 
egészségnevel  programokat Nagy (2005) megállapította, hogy egyrészt nagyon kevés 
program említ egészségnevel  teameket, pedig ez a munka csak az érintett személyek 
folyamatos és összehangolt együttm ködésével hozhat eredményt; másrészt a legtöbb iskola 
az egészségnevelést az egészségügyi szolgálat szakembereire bízza, így az iskolákban 
valójában akcióprogramok vannak a folyamatos és mindennapi egészségfejlesztés helyett, ami 
szintén nem lehet hatékony és eredményes. Rácz (2003) szerint az iskolai prevenciós 
programoknak több elemb l kell állnia: tudásátadás (minél pontosabb információ), érzelmi 
nevelés (önértékelés, elfogadó légkör), kortárs programok (visszautasítási technikák, szociális 
készségek), alternatívák felkínálása (pozitív vagy kalandos tevékenységek). Tobler (1986; id: 
Rácz, 2003) vizsgálata szerint azok a programok bizonyultak a leghatékonyabbnak, ahol 
kortársprogramok (is) voltak. 
Az el bb említett problémát a pedagógusok is kezdik felismerni, és az utóbbi id ben 
számos olyan próbálkozás van az iskolákban, amikor nem tanóra keretében és nem 
el adásokban népszer sítik az egészséges életmódot. Nem elég széles körben ismert a 
hazánkban m köd „Egészségesebb Iskolákért” mozgalom17, mely 1990-ben indult. A 
program legfontosabb célkit zései: vonzó alternatívákat felkínálni a tanulók számára; 
megfelel  ismereteket átadni és készségeket fejleszteni; jobban kihasználni a helyi közösségi 
forrásokat és az egészségügyi ellátó rendszert; kifejleszteni egy átfogó egészségnevelési 
tananyagot. Az eredmények az egészség- és rizikómagatartások tekintetébe nem mutattak 
semmiféle jelent s változást; ám a programban részt vev  tanulók önértékelés és szubjektív 
közérzete jobb volt az országos átlagnál. (Felvinczi, 2007) Az pedig ismert tény, hogy a 
magasabb önértékelés  és jobb közérzet  tanulók kevésbé bocsátkoznak 
rizikómagatartásokba. 
Az el bbihez hasonló az „Életvezetési ismeretek és készségek” program, melynek 
célja a korábbinál is komplexebb: „felvértezni az óvodás- és iskoláskorú gyerekeket olyan 
készségekkel, személyes és társas kompetenciákkal, amelyek birtokában megismerik és 
                                                
17 Az Egészségesebb Iskolák Európai Hálózatának gondolata még 1990-ben Strasbourgban fogalmazódott meg. 
Magyarország 1990-ben csatlakozott a programhoz „Egészségesebb Iskolákért” mozgalom néven tíz kísérleti 
iskolával. 2006-ban 310 iskola vett részt benne –, ami a magyarországi iskolák számát tekintve nem t nik túl 
soknak. A program részét képezte az „EGÉSZséges ÉLET” tantárgy fels  tagozatos tananyagának kifejlesztés és 
kipróbálása, mely 1994 és 2000 között történt meg, és amelyhez 1997-98-ban kidolgozták az alsó tagozatos 
tananyagot. 2001 óta az Egészségesebb Iskolákért Hálózat civil szervezetként m ködik – pályázatokból, 
kiszámítható állami támogatás nélkül. 
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alkalmazzák a boldogságkeresés különböz  formáit, és visszautasítják az egészségükre 
ártalmas élvezeti szerek fogyasztását és az ezzel kapcsolatos magatartási formák gyakorlását” 
(Csendes, 2007: 297.). Erénye a programnak, hogy kiemeli: a középiskolásokkal meg kell 
vitatni a felel sségteljes szerhasználatot és az ártalomcsökkentés módszereit. A program 
lényeges része a pedagógusok és egyéb szakemberek (iskolapszichológusok, 
szociálpedagógusok, egyetemi és f iskolai oktatók és D.A.D.A. rend rök) kiképzése. Csendes,
(2007) megjegyzi, hogy els sorban a középiskolai pedagógus téma iránti érzékenyítésére 
lenne szükség, hiszen a magas szakmai követelmények, a kollégák túlterheltsége és a 
generációs ellentétek gyakran gátolják, hogy megfelel  hangsúly helyez djön az 
egészségmagatartásra. Zseb k Zoltán (2000) szakmunkásképz s tanulók számára tervezett 
komplex egészségnevelési programról számol be, melynek érdekessége, hogy az egészséges 
életmódot nem csupán az egészségtan órákon igyekeznek tudatosítani, hanem megpróbálják 
beépíteni a szaktárgyi órák anyagába is.18
Az el bbi, kifejezetten drogprevenciós programok mellett mindenképpen meg kell 
említeni egy, hazánkban is egyre népszer bb módszert, az élménypedagógiára épül
programokat. Az élménypedagógia célja, hogy olyan közvetlen élményhez jutassa a fiatalokat, 
mely egyszerre jelent fizikai, kognitív és szociális kihívást számukra. Amellett, hogy a 
feladatok jó mulatságot jelentenek a serdül k számára, a program a csoportfolyamatokra épít, 
azt akarja „megtanítani”, hogyan bízzunk meg magunkban és másokban. A program vezet je 
mégsem a hagyományos értelemben tanítani akar, hanem facilitátorként m ködik: segít, 
motivál, ügyel a biztonságra, és figyeli a csoportdinamikát. Az élménypedagógia legf képpen 
azért lehet preventív hatású, mert a szándékos kockázatvállalásra épít. De a droghasználattal 
ellentétben a feladatok (pl. Pókháló) megoldása során az észlelt kockázati szint a magas, míg a 
tényleges kockázati szint alacsony. (Liddle, 2008) 
                                                
18 Komplex egészségnevelési program: a dohányzás története – történelem óra; mennyibe kerül a dohányzás és 
az alkoholfogyasztás – matematika óra; dohányzásellenes plakát készítése – rajzóra; az alkoholnak az emberi 
szervezetre gyakorolt hatása – biológia óra; milyen körülmények között tilos alkoholt fogyasztani (autóvezetés, 
bizonyos munkakörülmények) – egészségtan óra; a kulturált alkoholfogyasztás – osztályf nöki óra. 
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II.5.3.1. A dohányzás prevenciója: Els dleges és másodlagos prevenciós technikák 
A WHO megállapította, hogy a dohányzás elkezdése egyre fiatalabb korosztályra 
tolódik ki. Ezért a 12. Dohányzás és Egészség Világkonferenciát a szervezet f igazgatója a 
következ  szavakkal nyitotta meg: „… a dohányzás visszaszorítása a kultúra és a nevelés 
része kell hogy legyen már óvodai szinten. … Az egyik legeredményesebb út az emberek 
meggy zésére a gyermekeinken keresztül vezet.” (Demjén, 2004: 9.) Az amerikai Centers for 
Disease Control is ajánlásokat bocsátott ki az iskolai dohányzás-megel z  programok 
kidolgozásához.19  
Mind hazánkban, mind más nyugati országban számos programot dolgoztak már ki 
arra, hogy hogyan lehetne csökkenteni a dohányzó fiatalok számát. Ezekben a programokban 
általában jelent s szerepet szánnak az iskolának. Mind az amerikai (Fibkins, 2000), mind a 
hazai (gyakorlati) tapasztalatok azt mutatják, hogy noha a törvény erejével kitilthatjuk a 
dohányzó tanulókat az iskola területér l, magát a dohányzást nem tudjuk megszüntetni: jelen 
van a dohányzás az iskolaudvar egy sarkában vagy az iskola kerítésén kívül. A pedagógusok 
pedig kvázi rend ri szerepbe kényszerülnek, amikor felkutatják és megbüntetik az iskolában 
dohányzó tanulókat. Néhány amerikai államban alkalmazott büntetés, pl. az iskolától való egy-
két napos eltiltás (Fibkins, 2000) pedig nem csak összeegyeztethetetlen a magyar 
                                                
19 I. Az iskola teremtse meg és tartsa be a dohányzásra vonatkozó politikáját: 
• tiltsa meg a dohányzást az iskola területén és az iskolai rendezvényeken nem csupán a tanulóknak, 
hanem az iskola minden dolgozójának és a szül knek is, 
• biztosítsa az életkorának megfelel  tájékoztatást és a leszoktató programokhoz való hozzáférést az 
iskola valamennyi tanulója és dolgozója számára, 
• vonja be a prevenciós programokba az érintett csoportokat: tanulókat, pedagógusokat, szül ket. 
II. Az iskolának tájékoztatást kell nyújtania a dohányzás rövid- és hosszú távú fiziológiai hatásairól és társas 
következményeir l. (Megjegyzik: csupán az információ közlése, f leg a félelemkeltés nem célravezet  megoldás, 
mert kíváncsiságot generálhat.) 
III. A prevenciós programoknak óvodáskorban kell kezd dniük, és az iskolai évek alatt rendszeresen meg kell 
jelenniük. 
• Különösen intenzívnek kell lenni a prevenciós programoknak az általános iskola utolsó éveiben és a 
középiskolában – ezekben az években alakul ki és válik rendszeressé a dohányzás. 
• Az intervenciós programokat minden évben meg kell ismételni, hiszen így azok hatása intenzívebb. 
IV. A pedagógusok speciális képzésben részesüljenek, hogy rendelkezzenek: 
• elméleti tudással, 
• olyan készségekkel, melyek a programok végrehajtásához szükségesek. 
V. A családok bevonása az intervenciós programokba: a család részvétele meger sítheti az iskolában kapott 
információkat. 
VI. Az iskolának támogatnia kell a leszokási törekvéséket. 
VII. Az iskola rendszeresen mérje fel a prevenciós programok hatékonyságát, hogy felismerjék a programok 
gyengeségeit, és a további képzések iránti igényt. (Urbán, 2007b) 
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törvényekkel, hanem valójában téves büntetés (Bábosik, 2004). Az USA-ban az az intézkedés 
sem hozta meg a várt eredményt, mely szerint az iskolai dohányzáson rajtakapott tanulók 
bírságot fizettek, a visszaes ket pedig egy speciális fiatalkorúak bírósága elé állították. Ez 
inkább ellentétes hatást váltott ki: még jobban elszigetelte a dohányzó fiatalokat nem 
dohányzó társaiktól, ráadásul b nöz nek bélyegezte ket (Fibkins, 2000). 
Bruvold (1993; id: Lloyd – Lucas, 2003) meta-analízis segítségével megvizsgálta a 
dohányzásellenes intervenciós programokat, és a követez  kategóriákat állította fel:  
1. racionális vagy hagyományos (racional) felfogás, melynek lényege, hogy minél 
pontosabb információ közvetítsen a dohányzás hatásairól és következményeir l; 
2. fejlesztéselv  (developmental) felfogás, amely az érzelmi nevelésen keresztül növeli 
az önértékelést és fejleszti a kapcsolatteremtési képességeket; 
3. „társadalmi normák” (social norms) felfogás, mely arra törekszik, hogy alternatívákat 
kínáljon a dohányzás helyett, és csökkentse az unalmat; 
4. „társadalmi meger sítés” (social reinforcement) felfogás, amelynek célja, hogy 
er sítse az egyénnek a képességét, hogy ellen tudjon állni a társadalmi nyomásnak. 
Bruvold azt vizsgálta, hogy a négyféle felfogás milyen mérték  változást okoz a 
programban résztvev k tudásában, hozzáállásában és magatartásában. Azt állapította meg, 
hogy a serdül k tudását mind a négyféle szemlélet jelent sen b vítette; a dohányzáshoz való 
hozzáállást a „társadalmi meger sítés” szemlélete befolyásolta a legsikeresebben, míg a 
kamaszok magatartására a „társadalmi meger sítés” és a „társadalmi normák” szemlélet 
gyakorolta a legnagyobb hatást. Mára azonban nyilvánvaló tény, hogy a dohányzás 
elkezdésében a tizenévesek magatartása az egyik legjelent sebb faktor, míg az 
egészségkárosító hatásokról való tudás hatása elhanyagolható. Szerencsére az utóbbi években 
több innovatív elem is megjelent a racionális szemléletben (pl.: dohányzás okozta 
betegségekkel kapcsolatos szerepjátékok), mely jelent sen fokozza ennek a felfogásnak a 
hatékonyságát is. (Lloyd – Lucas, 2003) 
Egy-egy magyarországi iskolában, településen már korábban is m ködtettek rendkívül 
hatékony dohányzásellenes programokat: Balogh és Tóthné már több mint húsz évvel ezel tt 
bemutattak egy programot „Nem dohányzó osztály – füstmentes iskola” címmel. A szerz k 
már ekkor felhívták a figyelmet arra, hogy az elrettentés nem hatékony módszer, mert a 
lehetséges káros következmények túl távolinak t nnek a kamaszok számára, „a tiltás pedig 
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ennél is kevesebbet ér” (Balogh – Tóthné, 1988: 263.). Az általuk elindítani kívánt mozgalom 
a fiatalok öntevékenységére szándékozott építeni, de az egész tanévre kidolgozott anyagban 
még számos faktor szerepelt. 20 Nem titkolt célja volt a programnak, hogy olyan 
tanulóközösségeket hozzon létre, ahol a serdül k egymást motiválják és segítik a dohányzásról 
való leszokásban. 
Mintegy tizennégy évvel kés bb Fischerné (2002) egy Baranya megyei kísérletr l 
számolt be. A két prevenciós program számos hasonló elemet tartalmazott.21 A program egyik 
meghatározó rendezvénye a Pécs t terére szervezett Nemdohányzó Világnap, melyen a 
résztvev  fiatalok fekete feliratos pólókba öltöztek – jelképezve a dohányzás miatt 
Magyarországon azon a napon meghalt emberek számát –, és az elhunytak emlékére fekete 
léggömböket engedtek fel. A másik jelent s rendezvény a megyei kórház Érsebészeti 
Osztályán történ  látogatás volt, ahol a serdül k a saját szemükkel tapasztalhatták meg a 
dohányzás hosszú távú megdöbbent  hatásait. A feltehet leg sokkoló látványt kiegészítette 
kórház orvosainak magyarázata. 
Az itt bemutatott programok valóban hatékonynak t nnek – különösen azon tanulók 
esetében, akik még nem vagy csak alkalomszer en dohányoznak. Az említett programokkal 
kapcsolatban azonban két probléma is felmerül: egyrészt feltehet leg nem történt 
hatásvizsgálat a programok hosszú távú hatásairól, másrészt ezen kezdeményezések nem 
kaptak elég publicitást, megmaradtak a helyi kezdeményezések szintjén, és széleskör en nem 
terjedtek el a közoktatásban. Ezt bizonyítják a 90-es években és a jelen évtizedben folytatott 
kutatások eredményei, melyek a dohányzás nagyfokú prevalenciájáról számolnak be a 
középfokú oktatási intézmények tanulóinak körében (Pikó, 2000; Aszmann és mtsai, 1999; 
Pikó, 2003b; Pikó – Pluhár, 2002). Magyarországon – hasonlóan a volt szocialista blokk 
országaihoz – a dohányzás epidémiaszer  magatartási probléma, melynek komoly 
egészségügyi kihatásai vannak az egyének további életére, ezért az egész társadalom 
                                                
20 „Nem dohányzó osztály – füstmentes iskola” program részét képezte a pedagógusok továbbképzése, a helyi 
egészségügyi dolgozók tájékoztatása, különféle tájékoztató anyagok beszerzése és készítése. A program 
jelent sége, mely egyben a hatékonyság záloga is, hogy a középiskolás tanulókat interaktív módon kívánta 
bevonni a hónapról hónapra pontosan megtervezett programokba: dohányzással kapcsolatos cikkek, babonák 
gy jtése; dohányzástörténeti kiállítás szervezése; beszélgetés egy népszer  emberrel, aki már leszokott a 
dohányzásról; fotópályázat; filmvetítés kerekasztal-beszélgetéssel. A programban (Békés megyei) középiskolai 
osztályok vehettek részt pályázat útján. 
21 Hasonlóságok a Békés és a Baranya megyei programban: pedagógusok és véd n k szakmai – módszertani 
felkészítése; felmérés készítése a dohányzási attit dökr l; munkáltató feladatok (totók, versek, szlogenek írása, 
cigarettás doboz tervezése stb.) a tanulóknak havi bontásban; ezen feladatok értékelése és jutalmazása. 
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egészsége szempontjából nagy szükség lenne egy átfogó egészségfejlesztési stratégia 
kidolgozására, amely azonban még várat magára (Pikó – Burgné, 2001). 
II.5.3.1.1. A prevenciós programok sikertelenségének okai; a sikeres programok 
sajátosságai 
Lloyd és Lucas (2003) szerint a dohányzás csökkentése érdekében differenciált 
prevencióra van szükség: más üzenetet kell közvetíteni a még nem dohányzó vagy csak 
alkalmanként dohányzó serdül knek, és teljesen más stratégiát kell alkalmazni a rendszeresen 
dohányzó kamaszoknál. A kutatók abból indultak ki, hogy a nem dohányzóknak és a 
rendszeres dohányosoknak más a társadalmi identitása: míg a soha nem dohányzó serdül k 
érettnek és józannak látják magukat, akik felel sséggel viseltetnek jöv beni sorsuk és 
egészségük iránt; addig a dohányzó kamaszok inkább úgy jellemzik magukat, mint akik 
szeretnek szórakozni, kevéssé konformisták, igyekeznek népszer ek lenni az ellenkez  nem 
körében, és inkább a jelennek élnek. Ebb l azonban az is következik, hogy azok a prevenciós 
programok, melyek a dohányzás hosszú távú egészségkárosító hatásait sulykolják, nem 
gyakorolnak számottev  hatást a már rendszeresen dohányzó tizenévesekre. Több, 
rendszeresen dohányzó fiatal szerint az ilyen felvilágosító el adás csupán propaganda, és ha 
ilyent hall, becsukja a fülét. Ráadásul saját személyes tapasztalataik gyakran ellentmondanak 
az itt hallott információknak: sokan ismernek olyan feln ttet, aki nem szenved a dohányzás 
okozta betegségekben annak ellenére, hogy évtizedek óta dohányzik. Megemlítik viszont a 
dohányzó fiatalok a dohányzás pozitív hatásait: a koncentráció növekedését és a stressz 
csökkenését – melyeket azonnal tapasztalnak, ellentétben a hosszú id  múlva jelentkez
egészségkárosodással. 
A legtöbb dohányzásellenes program Lloyd és Lucas (2003) szerint – tematikáját és 
módszereit tekintve – a józan és egészségtudatos nem dohányzó serdül k körében hatékony, 
de alig befolyásolja a rendszeres dohányosokat, akik a társasági életet és a partizást kedvelik. 
Fibkins (2000) egy olyan, 11 lépésb l álló másodlagos iskolai intervenciós programot22
                                                
22 1. lépés: A dohányzásellenes (intervenciós) csapat megalakítása 
   2. lépés: A programhoz szükséges iskolapolitikai alapok lefektetése 
   3. lépés: Adatok gy jtése a dohányzó tanulókról 
   4. lépés: Adatok gy jtése azokról az iskolai forrásokról, melyeket a dohányzó tanulókra fordítunk 
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dolgozott ki, amely éppen azokat a serdül ket célozza meg, akik már rendszeres dohányosok. 
A programban a dohányos kamaszok önként vennének részt, ami feltételez valamiféle bels
motivációt is a tanulók részér l, illetve a program során minden tanuló a saját tempójában 
haladhatna. Az intervenciós program egyik leglényegesebb eleme a csoporton belüli szinte és 
bizalmas légkör kialakítása – tanuló és tanuló, tanuló és tanár között. Fibkins programja nem 
csupán jól behatárolható és közeli célokat t z ki a dohányzó tanulók elé (pl. egy napig ne 
gyújtsanak rá az iskolában), hanem felkészíti a kamaszokat arra is, hogy a visszaesés 
természetes része a leszokási folyamatnak, ami nem jelenti azt, hogy képtelenek abbahagyni a 
dohányzást. A program fontos része, hogy pozitív képet fessen a nemdohányzó életmódról, és 
tudatosítsa a tizenévesekben, hogyan változna meg az életük cigaretta nélkül. Fibkins úgy 
gondolja, hogy a serdül k próbálkozása, hogy abbahagyják a dohányzást, gyakran azért 
sikertelen, mert a fiatalok nem tudják, hogy kihez fordulhatnak segítségért. Ezért az 
intervenciós program része a képzett szakembereknek a programba való bevonása, az érintett 
tanulókkal való személyes ismeretség. Er s motivációként hathat a dohányzásról éppen 
leszokott kamaszokra az is, ha a pedagógusok kortárs facilitátorként bevonják ket a 
következ  intervenciós programba – így megtanulják, hogyan segíthetnek még dohányzó 
társaiknak a leszokásban. 
A nemzetközi tapasztalatokra hivatkozva Szilágyi (2002) úgy véli, hogy hiába 
fektettünk be anyagi és humán er forrásokat az iskolai dohányzásellenes programokba, azok 
általában cs döt mondanak, ha csak önmagukban alkalmazzák ket. Ugyanezt állapította meg 
Fibkins (2000) is áttekintve a korábbi amerikai dohányzásellenes programokat23, és úgy látja, 
hogy egy program csak akkor lehet valóban sikeres, ha abba bevonjuk a helyi társadalom 
képvisel it is: az egészségügyi intézmények dolgozóit; az üzletek és szórakozóhelyek 
tulajdonosait, kiszolgálói, a tanulók szüleit és a többi tanulót is. Egyértelm  tehát, hogy ezek a 
programok csak akkor lehetnek igazán sikeresek, ha többkomponens ek – melynek része a 
dohánytermékek adójának emelése, illetve egy hatékony médiakampány is –, és bizonyos 
                                                                                                                                                        
   5. lépés: Adatok gy jtése a dohányzó tanulóktól 
   6. lépés: A programot támogató stáb kiválasztása
   7. lépés: Célállítás 
   8. lépés: A dohányzáscsökkent  program megtervezése 
   9. lépés: Az iskolai titkos dohányosok felkutatása 
  10. lépés: A segít k önképzése 
  11. lépés: A dohányzáscsökkent  program népszer sítése (Fibkins, 2000) – fordítás a szerz t l 
23 The Campaign for Tobacco-Free Kids – Kampány a dohányzásmentes gyermekekért 
SWAT: Student Work Against Tobacco – Tanulók a dohányzás ellen 
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id közönként ismétl dnek, hiszen az ilyen programoknak a hatása általában 1-3 évig tart 
(Fibkins, 2000; Szilágyi, 2002). Többen egyetértenek abban is, hogy a kortárs segít knek a 
programokba való bevonása rendkívül hasznos lenne, mert a kortárs „oktatók” könnyebben 
szót értenének a dohányos fiatalokkal, és hatékonyabban tudnák közvetíteni a dohányzással 
kapcsolatos információkat, mint a tanárok, orvosok, véd n k. 
A nemzetközi (Fibkins, 2000; Lloyd – Lucas, 2003) és a hazai (Szilágyi, 2002; Demjén, 
2004) szakirodalom áttekintése után a következ intézkedéseket ajánljuk a dohányzás 
csökkentésére: 
• az egész országra kiterjed  egységes gyermek-egészségügyi politika, 
• a dohányzással kapcsolatos ismeretek (hosszú és rövid távú egészségkárosító hatások) 
b vítése, 
• a dohányzás abbahagyását követ  pozitív változások tudatosítása, 
• a dohányzás társadalmi elfogadottságának csökkentése, 
• a fiatalkorúak korlátozása a dohánytermékekhez való hozzájutásban, 
• a dohánytermékek adójának jelent s (infláción felüli) emelése, 
• országos – különösen a fiatalokat megcélzó – médiakampány beindítása, 
• differenciált dohányzásellenes programok el készítése, 
• dohányzás-megel zési programok óvodai beindítása, 
• a korábban hatékonynak bizonyult iskolai programok elterjesztése, integrálása, 
• konfliktus- és stresszkezel  technikák tanítása, 
• kortárs segít k bevonása az iskolai dohányzásellenes programokba,
• referenciaszemélyek (szül k, pedagógusok, sportolók, színészek, énekesek stb.) 
példamutatása, 
• a dohányiparral kötend  megegyezés profitjuk egy részének dohányzásellenes 
programokra való felhasználásáról, 
• a passzív dohányosok törvény általi fokozott védelme. 
Az itt említett programoknak csupán egy része alkalmazható az iskolában, a felsorolt 
programok nagy részének megvalósításához társadalmi konszenzus és törvény általi 
szabályozás és szankcionálás szükséges. 
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II.5.3.2. Alkoholprevenció 
Több kutatás is tényként állapítja meg (Eaton, et. al., 2004; id: Skultéti – Pikó, 2006), 
hogy a serdül kori szerfogyasztás és az egész életen át tartó alkoholfogyasztás között er s 
szignifikáns kapcsolat van. Ezért van, lenne nagy jelent sége a serdül kori prevenciós 
programoknak. Annál is inkább, mert Bonnie és O’Connell (2004) szerint a szül k 
alulbecsülik gyermekeik és a serdül  korosztály alkoholfogyasztási prevalenciáját. A kutatók 
hozzáteszik, hogy az olyan típusú intervenciós programok, melyek vagy csak az információ-
átadásra, vagy az önértékelés növelésére, vagy a kortárscsoporti nyomás kivédésére 
fókuszálnak, nem lehetnek sikeresek. Szerintük összehangolt nemzeti kampányra lenne 
szükség, mely magában foglalja az ifjúsági intervenciós programok mellett a nemzeti 
médiakampányt, a szórakoztatóiparral és médiával, az alkoholgyártó és -reklámozó cégekkel 
való összefogást; az alkohol adójának emelését és az alkoholhoz való hozzájutás korlátozását, 
ellen rzését és szankcionálását. 
Bonnie és O’Connell (2004) kidolgozták a fiatalkorúak alkoholfogyasztása elleni 
országos összefogást. Noha komplex programjukat az amerikai fogyasztási adatok és 
társadalmat figyelembe véve alkották meg, ennek szinte valamennyi eleme alkalmazható lenne 
hazánkban is. Az országos program több elemb l tev dik össze. A médiakampány a 
feln tteknek szólna: egyrészt azért, mert – mint már említettük – a szül k alulértékelik 
gyermekük alkoholfogyasztást, másrészt azért, mert a kutatások szerint a serdül k nagyrészt 
feln ttekt l kapják az alkoholt. Fel kell tehát hívni a szül k figyelmét, hogy a hatékony szül i 
magatartás (figyelemmel kísérni és felügyelni a serdül  szabadid s tevékenységeit) jelent s 
mértékben csökkenti a fiatalok alkoholfogyasztásának, illetve az ebb l adódó kockázatoknak a 
mértékét. A feln tteket megcélzó kampány csak akkor hozhat azonban eredményt, ha sikerül 
megváltoztatni azokat a társadalmi normákat, amelyek a feln ttek viselkedést is befolyásolják, 
vagyis ha sikerül csökkenteni az alkoholfogyasztás mértékét az egész társadalomban. 
Az alkoholipar bevonása a kampányba már sokkal nehezebb feladat, hiszen a mai 
fiatalkorú alkalmi alkoholfogyasztók a jöv  biztos vásárlói. Ráadásul az alkoholipar 
rengeteget költ marketingre, reklámokra és promóciós célokra, melyek az alkoholt 
kellemesnek tüntetik fel. A reklámok közül néhány kifejezetten a serdül ket célozza meg, 
ilyenek az alkopop italokat népszer sít  reklámok. Az alkoholipar mellett a 
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szórakoztatóiparnak is korlátoznia kellene magát. Megvizsgálva a mozifilmek és a televízió-
m sorok tartalmát, sok, a serdül k körében is népszer  film tartalmaz alkoholfogyasztásra 
utaló részeket. Több dalszöveg a fiatalkori alkoholfogyasztást kellemesnek, a részegséget 
pedig vonzónak mutatja be. Amíg azonban a filmek esetében jelölni kell, hogy melyik 
korosztálynak ajánlott, addig a dalszövegek esetében sem a CD-ken, sem a neten található 
dalszövegeknél a korosztály nincs feltüntetve. (Bonnie – O’Connel, 2004) 
A fiatalkori alkoholfogyasztás csökkentésében ugyancsak jelent s szerepe lenne az 
alkoholhoz való hozzájutás korlátozásának, hiszen a serdül k zöme feln ttekt l (szül t l, a 
szórakozóhely személyzetét l) szerzi be az alkoholt. Az Egyesült Államokban készült 
statisztika azt mutatja, hogy az alkoholt forgalmazó kereskedelmi intézmények 40-90%-a 
kiszolgálja a fiatalkorú vásárlókat. Az USA-ban ezért több élelmiszerboltban civil ruhás 
rend r figyel arra, hogy se fiatalkorú ne vásárolhasson alkoholt, se feln tt ne vásárolhasson 
fiatalkorú részére. (Bonnie – O’Connel, 2004) Meggondolandó lenne esetleg felemelni az 
alkoholfogyasztás minimum korhatárát. Európa legtöbb országában, így hazánkban is a 
minimális életkor 18 év, míg az USA-ban 21 év. A két kutató eredményei szerint az Egyesült 
Államokban alacsonyabb az alkoholfogyasztás prevalenciája, s t a lerészegedések 
gyakorisága is, mint a legtöbb európai államban. Hasonló összefüggést jelez Ahlström (2007) 
tanulmánya is: Finnországban – amely Ahlström kategorizálása lapján tipikusan „ittas” ország 
– a serdül k körében alacsonyabb a tömény szesz fogyasztása, mint a tipikusan „nem ittas” 
országokban, melynek oka feltehet leg abban rejlik, hogy Finnországban az égetett szesz 
fogyasztásának minimális korhatára 20 év, míg a söré és a boré 18 év. Bonnie és O’Connel, 
(2004) azonban azt is hozzáteszi, hogy a törvény betartását rendszeresen ellen rizni kell, 
megsért it pedig szigorúan szankcionálni. 
Az alkoholellenes program legfontosabb részét természetesen a fiatalokat megcélzó 
intervenciós programok alkotják, melybe beletartozik a kamaszoknak szóló médiakampány és 
különféle iskolai programok. A médiakampány közvetlenül tud megszólítani nagyszámú 
fiatalt, és felhívni a figyelmüket az alkoholfogyasztás, különösen a nagyivás kockázataira. 
Bonnie és O’Connel, (2004) azonban azt is hozzáteszi, hogy az ilyen médiakampány – 
hasonlóan a dohányzásellenes kampányhoz – csak akkor lehet igazán hatékony, ha közben 
megváltozik az egész társadalomnak az alkoholfogyasztáshoz való attit dje. Az iskolai 
programok els dleges preventív célja, hogy kitolja az els  alkoholfogyasztás idejét. Ha 
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feltételezzük, hogy hazánkban az els  alkoholfogyasztás 10-12 éves kor közé esik, akkor ezt a 
korosztályt, illetve kicsit fiatalabbakat kell ilyen típusú programokkal megcélozni. 
Az is nyilvánvaló, hogy ha a program üzenete csupán annyi: „Ne igyál, míg nagykorú 
nem leszel!”, az nemcsak nem hatékony, hanem még bumeráng hatása is lehet, hiszen a 
csupán elrettentésre alapozó stratégia felkeltheti a kockázatkeres  fiatalok érdekl dését (Rácz, 
2003; Bonnie – O’Connel, 2004). Ehelyett a kutatók azt javasolják, hogy nagyon pontos 
információt kell közvetíteni a kamaszoknak az alkohol káros hatásairól. Meg kell azonban 
jegyezni, hogy a részletes információt átadó intervenciós programok növelik a serdül k 
tudását, ám nem befolyásolják magatartásukat. Ráadásul csupán az alkoholfogyasztás 
veszélyeire fókuszáló információkat közvetít  program még fel is keltheti a fiatalok 
érdekl dését, különösen a függetlenséget keres , lázadásra hajlamosakét, akik az alkoholt a 
feln ttség és a függetlenség szimbólumának tekintik. Bonnie és O’Connel (2004) szerint sem 
azok a programok nem voltak hatékonyak, amelyek a serdül k önértékelését igyekeztek 
növelni, sem azok, melyek a kortárscsoporti nyomásnak való ellenállás módjait igyekezetek 
közvetíteni. A sikertelenség oka valószín leg az volt, hogy az önértékelés és az 
alkoholfogyasztás között alacsony korreláció van, illetve a kamaszok nem direkt módon 
befolyásolják egymást az alkoholfogyasztásban. Az a program bizonyult sikeresnek, mely a 
serdül knek azon általános vélekedését igyekezett megváltoztatni, amely szerint az ivás 
gyakori a serdül k között, és a kortársak zöme helyesli társuk alkoholfogyasztását. A 
kamaszok gondolkodás- és attit dbeli megváltoztatása összekapcsolódik a kritikai érzék 
fejlesztésével: a programok vezet i meg akarják tanítani a kamaszokat arra, hogy kritikusan 
szemléljék az alkoholreklámokat és azokat a kulturális üzeneteket, melyek az alkoholt vágyott 
dologként tüntetik fel. 
Ellickson és mtsai (1996) szerint: mivel lehetetlennek t nik, hogy teljesen 
megakadályozzuk a fiatalkorúak alkoholfogyasztást, arra kell koncentrálni, hogy a túlzott 
alkoholfogyasztást és a nagy ivászatot csökkentsük, hiszen ezek veszélyekkel is járhatnak. A 
serdül k azonban nem minden, a feln ttek által veszélyesnek ítélt helyzetet vélnek 
kockázatosnak24, ezért a túlzott alkoholfogyasztásból fakadó problémák er teljesen jellemz k 
a serdül kre 
                                                
24 Ellickson és mtsai vizsgálatai szerint a fiatalok kb. 15%-a mulasztott az iskolából vagy a munkából, 17%-a 
keveredett verekedésbe, közel egyharmaduk elvesztette az eszméletét, egyharmaduk vezetett ittasan, és kb. 5%-
uk balesetet szenvedett, miután italozott. 
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A hazai szakirodalom kevesebb alkohollal kapcsolatos iskolai intervenciós programot 
említ, mint a dohányzáshoz vagy kábítószer-fogyasztáshoz kapcsolódót. Légrádi (2003) arra 
hívja fel a figyelmet, hogy a 2000-es évek elején csökkent a kábítószerez  fiatalok száma, ám 
n tt a rendszeresen szeszes italt fogyasztóké, melynek okát a zaklatottság, szorongás és az 
unalom terjedésében látja. Atomizálódó és elszemélytelened  világunkban Légrádi az érzelmi 
nevelés fontosságára mutat rá, melynek egyik legfontosabb részét képezné önmagunk 
megismerése, elfogadása és pozitív megítélése; saját érzelmeink észlelése és felismerése; 
illetve mások érzelmeinek felismerése, az empátia megtanulása. Az érzelmi nevelésben 
kiemelked  szerep jutna mind a családnak, mind az iskolának. A másik probléma pedig 
szerinte az, hogy hazánkban az alkohol- és kábítószer-ellenes programok inkább a kialakult 
függ séget próbálják kezelni, és kevesebb hangsúly esik az els dleges prevencióra. Míg 
Légrádi els  állítását alátámasztják az ESPAD-vizsgálat adatai, a második állítását nem 
igazolja adatokkal, így ennek igazságtartalma megkérd jelezhet , mindazonáltal az érzelmi 
nevelés részét kell hogy képezze a prevenciós programoknak. 
II.5.3.3. Kábítószer-prevenció 
Magyarország els Nemzeti Drogstratégiája 2000-2009 között m ködött. A 2010-ben 
megjelent értékelés szerint a célkit zések 30%-a egészen, 30%-a részben, 40%-a azonban nem 
teljesült. Az eredmények ismeretében dolgozták ki hazánk új drogstratégiáját, mely 2010-2018 
között lesz érvényben. „Célja a társadalom egészségi állapotának javítása, a szociális és 
társadalmi biztonság növelése, a drogfogyasztás mértékének, illetve a legális és illegális 
droghasználat ártalmainak, valamint kockázatainak és kárainak csökkentése célzott, 
rendszerszer , tényeken alapuló és közösségi alapú beavatkozások, valamint nemzetközi 
együttm ködések segítségével.” (Nemzeti Stratégia, 2010: 10.) Az új Nemzeti Drogstratégia 
három pilléren nyugszik, melyek a beavatkozások területeit jelentik. Ezek a következ k: 
1) Megel zés, közösségi beavatkozás; 
2) Kezelés, ellátás, ártalomcsökkentés; 
3) Kínálatcsökkentés. 
A kutatás szempontjából lényeges els  pillér számos színtéren fogalmaz meg 
célkit zések (pl. család, iskola, szabadid -eltöltés helyszínei, internet, gyermekvédelmi 
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intézményrendszer) lebontva azt univerzális, szelektív és javallott prevencióra. Vizsgáljuk 
meg, milyen célokat t z ki az oktatási intézmények elé az új Nemzeti Drogstratégia. Az 
általános, tehát az egész tanulóközösséget megcélzó prevenció célkit zései a szervezeti légkör 
és a konfliktuskezel  képesség javítása; hosszú távú, egymásra épül  prevenciós programok 
megvalósítása; intézményi egészségstratégia kidolgozása vagy aktualizálása; az intézmények 
számára módszertan és segédlet biztosítása. A célzott prevenciós célok között szerepel a 
speciális szakemberek képzése és továbbképzése, illetve olyan programok kidolgozása, 
melyek reagálni tudnak az életvezetési nehézségekkel küzd  fiatalok problémáira. Végül a 
javallott prevenció legfontosabb célja, hogy a szerhasználó fiatalokat eljuttassa a megfelel
intézményekhez. (Nemzeti Stratégia, 2010) 
Ahogyan már korábban is említettük, a sikeres prevenció feltétele, ha több fronton 
indítjuk: szül k felvilágosítása, országos médiakampány, iskolai prevenciós programok, a 
helyi közösség mobilizálása, illetve kortárs segít k bevonása. Mint láthattuk, ezekre a 
színterekre fókuszál az új Nemzeti Drogstratégia is. Természetesen a dolgozat keretei és 
témája nem engedi meg, hogy valamennyire részletesen kitérjünk, ezért alapvet en az iskolai 
intervenciós programokra és a kortárs segít k bevonására koncentrálunk. Horváthné és Ivádi
(2003) szerint – mivel pedagógusként csak a pedagógia eszközeivel élhetünk, hiszen a 
büntet eljárás elindítása általában csak ront a helyzeten – a legfontosabb, amit az iskolában 
tehetünk, a személyiségközpontú nevelés: el kell érni, hogy a labilis énkép  serdül  számára 
ne a kábítószer jelentse problémáinak megoldását vagy egy közösséghez tartozás élményét. Ha 
sikerül kialakítani egy pozitív személyiséget, és a tanuló felismeri az élet szépségeit, akkor 
nem érzi szükségét, hogy pótszer után nyúljon. Hasonlóképpen fogalmazta meg ezt az egyik, 
általunk meginterjúvolt iskolaigazgató: „Ha értelmes dolga van a gyereknek a világban, akkor 
nem keresi a virtuális világot. Ha van dolga, és az jó, akkor fényképezi a madarakat. 
Szerintem ez a megel zés.” Természetesen egy sikeres prevenciónak ennél több elemb l kell 
állnia, de az bizonyos, hogy az értelmes szabadid s tevékenységet végz  fiatalnak nincs 
szüksége kábítószerre. Mindezek mellett Horváthné és Ivádi (2003) azt is megjegyzik, hogy a 
pedagógusnak tisztában kell lennie a kábítószer-fogyasztás pszichés és szomatikus tüneteivel, 
illetve a küls ségekben megnyilvánuló jegyekkel. 
Az iskolai kereteknek legjobban a pszichooktatási (psychoeducational) és a támogató 
(support) csoport felel meg. Az els  intervenciós csoport célja a pszichológiai (depresszió, 
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abúzív használat) és iskolai (bukás) problémák megel zése. A csoportfoglalkozások során a 
tanulók egyrészt információkat kapnak, másrészt megvitatnak és gyakorolnak új készségeket 
és képességeket, mint pl. a nemet mondás képességét és a döntésképességet. A támogató 
csoport tulajdonképpen utókezelés jelleg : a csoporttagok támogatást kapnak, hogy 
absztinensek maradjanak, és tanulmányi sikereket érjenek el. Az ilyen típusú támogató 
csoportra Burrow-Sanchez és Hawken (2007) szerint azért van szükség, mert éppen a serdül k 
között nagyon magas a visszaes k aránya. 
Amit a prevenciós technikák jellemz ir l általában elmondtunk, az teljes mértékben 
igaz a kábítószer-prevencióra is. Fellelhet  azonban a szakirodalomban néhány olyan 
intervenció is, amely többnyire a kábítószer-használat csökkentését célozza meg. Az egyik 
leggyakrabban használt módszer a drámapedagógia. A dráma nyitottságra és demokratikus 
gondolkozásra ösztönöz, fejleszti az empátiát és a segít készséget, kérdezni tanít, pozitív 
értékszemléletet közvetít. A játékban tanár és diák együttm köd  partnerként vesznek részt. A 
cél nem az, hogy elrettentsék a tanulókat, hanem az, hogy az interaktív szerepjátékokon 
keresztül a serdül k állást foglalhassanak a kábítószer-kérdésr l, hogy a tanulók vállalni 
tudják a felel sséget döntéseikért. A páros jelenetek a kortárs segítés lehet ségeit tárják fel a 
tanulók el tt (Novák, 2003, 2006) 
Havasi (2003) rendkívül jó drogprevenciós stratégiának tartja a sportot és a m vészeti 
nevelést. Azzal érvel, hogy a m vészet valójában kommunikáció: a m vész (lehet bárki, aki 
alkot) üzenetet küld a világnak m vészetével, és így létrehoz egy hidat az egyén és a valóság 
között. Az alkotás során az alkotó személyisége kiteljesedik, az öröm, az élmény átéléséhez 
nem lesz szüksége tudatmódosító szerekre. A m vészeti nevelésen keresztül megvalósul az 
érzelmi nevelés is, melyet Légrádi (2003) is rendkívül fontosnak tart a drogprevencióban. Míg 
a m vészet a lelket, a szellemet gazdagítja, addig a sport a testet építi. A megfelel  fizikai 
megterhelés stresszoldó hatású, jelent sen csökkenti a depressziót, növeli a kitartást, és 
sikerélmény nyújt. A sportoló egyén legálisan élheti meg a versenyt és az agressziót (Havasi, 
2003). 
Már korábban említettük, hogy jelen társadalmukból elt ntek a rituálék és a spirituális 
élmények. Megmarad azonban a vágy a transzcendentális élmény átélése iránt, amelyet ma 
gyakran mesterséges tudatmódosító szerekkel érnek el a fiatalok. A módosult tudatállapot 
jellemz je, hogy megváltozik gondolkodásunk, megsz nnek a kontrollfunkciók, megváltozik 
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a tér- és id érzékelésünk. Míg azonban a természetes tudatmódosító szerek (zene, tánc, 
meditáció, autogén tréning) alkalmazásakor az egyén befolyásolni tudja, mi fog vele történni, 
a kémia szerek (kábítószerek) használatakor nem. Az audiovizuális drogprevenciós 
foglalkozás célja, hogy a módosult tudatállapotot természetes eszközökkel érje el az egyén: 
speciális, keleties hangulatú zenével, különleges vizuális hatással és közben meditációval. 
(Boglecsik, 2009) 
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III. AZ EMPIRIKUS KUTATÁS BEMUTATÁSA
III.1. KUTATÁSI ESZKÖZÖK ÉS MÓDSZEREK
Manapság egyre több kutató úgy véli, hogy a kvantitatív és a kvalitatív paradigma 
(Falus, 2004a) kombinációja vezethet igazán eredményes kutatásra (Sántha, 2006a). Ezért 
hogy minél megbízhatóbb válaszokat kapjunk kutatási kérdéseinkre a középfokú oktatási 
intézmények tanulói (továbbiakban: középiskolás tanulók) szerhasználatáról és a pedagógusok 
erre való reakcióiról, a kutatás során alkalmaztuk mind a kvantitatív, mind a kvalitatív kutatási 
metodológiát. A kutatás során kett s cél vezetett: szerettünk volna kvantitatív eredményeket 
kapni, mely viszonylag nagy mintára igaz, hiszen a kutatás témája ezt szükségessé tette. 
Ugyanakkor mindenképpen be kellett vonnunk kvalitatív kutatási módszereket is, mert arra is 
törekedtünk, hogy részletes választ kapjunk bizonyos viselkedési módokkal kapcsolatban – 
különösen a serdül k szerhasználatra adott tanári reakció tekintetében. A kutatás a kérd ív 
(Horváth, 2004), az interjú (Seidman, 2002; Kvale, 2005) és a megfigyelés (Falus, 2004b) 
kombinációján alapult. 
III.1.1. A kutatás körülményei 
A kutatást egy közepes nagyságú magyarországi városban végeztük. A kutatás 
el készít  fázisában 2006 tavaszán hat középfokú oktatási intézmény igazgatójával vagy 
igazgató helyettesével készítettünk félig strukturált interjút (Nádasi, 2004a). Az interjúk 
készítése mellett tanulmányoztuk az iskolai dokumentumokat: a Házirendet és a Pedagógiai 
Programot (Nádasi, 2004b), és ezeket összevettettük az interjúkban elhangzottakkal. A hat 
iskola között szerepelt mindhárom középfokú iskolatípus (gimnázium, szakközépiskola, 
szakiskola) és a városban található valamennyi fenntartású (önkormányzati, egyházi, 
alapítványi) iskola. A hat iskola közül öt részt vett a tényleges kutatásban is, míg a hatodik 
iskolában végeztük a kérd íves próbamérést. A félig strukturált interjúk és saját korábbi 
tapasztalataink alapján megfogalmaztuk kutatási hipotéziseinket és a kutatási kérdéseket, 
elkészítettük a téma fogalmi hálóját, majd összeállítottuk a tanulóknak és a pedagógusoknak 
szóló kérd ívet. Mivel nem standardizált mér eszközzel dolgoztunk – noha a serdül kori 
szerhasználat mérésekor több kategóriát is átvettünk Aszmann és Pikó korábbi kérd íveib l –, 
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meg kellett bizonyosodnunk a kérd ív validitásáról. Ezért 2007 szén a tanulók körében, 
2007-2008 telén pedig a pedagógusok körében végeztük el a próbamérést. A próbamérésben 
33 kilencedikes és 31 tizenkettedikes tanuló, illetve 13 pedagógus vett részt. (Sajnálatos 
módon csupán ennyi pedagógustól kaptuk vissza a kérd ívet.) 
A próbakérd ívek áttanulmányozása és feldolgozása után néhány helyen tartalmilag és 
formailag módosítottunk a vizsgálati eszközt, de a kérd ív jórészt megfelel nek bizonyult a 
vizsgálni kívánt probléma feltárására. (Mind a tanulói, mind a tanári kérd ív a dolgozat 
Mellékletében található.) A tényleges kutatás alapsokaságát a kb. 100000-es lélekszámú város 
középiskolás tanulói alkották, azon belül is a 9., az iskolát kezd  és a 12., illetve a 
szakiskolában a 13., a középfokú iskolát befejez  évfolyamok. Választásunk azért esett a 
kezd  és a végz s évfolyamokra, mert a korábbi kutatások (Aszmann és mtsai, 1999) tanúsága 
szerint éppen ebben az életszakaszban növekszik meg jelent sen a legális és illegális drogok 
használatának aránya. A kérd íves vizsgálatot 2008 szén végeztük mind a tanulók, mind a 
pedagógusok körében. 
Mintavételi eljárásunk alapja a többlépcs s csoportos rétegzett mintavétel volt, amely 
növelte a minta reprezentativitását (Csíkos, 2009). A vizsgálni kívánt alapsokaságot az iskola 
típusa (gimnázium, szakközépiskola és szakiskola) és a fenntartó (önkormányzati, egyházi, 
alapítványi) szerint osztottuk rétegekre, így a kutatás során lehet ség nyílt arra, hogy a rétegek 
alkotta különböz  részmintákat összehasonlítsuk (Csíkos, 2009). Az els dleges csoportokat a 
kutatásba bevont iskolák, míg a másodlagos csoportokat a 9-es és a 12-es, illetve 13-os 
osztályok alkották. Az iskolák és az osztályok kiválasztása véletlenszer en történt. A minta 
kiválasztásakor az iskolatípus és a fenntartó szerinti reprezentativitásra is törekedtünk: a 
2006/2007-es, illetve a 2007/2008-as tanévek adatait figyelembe véve vontunk be a kutatásba 
meghatározott számú osztályokat. A vizsgálatban végül kilenc középfokú iskola vett részt: 1 
önkormányzati gimnázium, 1 egyházi gimnázium, 1 alapítványi gimnázium, 4 önkormányzati 
szakközépiskola (ebb l az egyik egészségügyi szakközépiskola) és 2 önkormányzati 
szakiskola – pontosabban mindegyik intézménynek egy kilencedikes és egy tizenkettedikes 
vagy tizenharmadikos osztálya. 
A kvantitatív vizsgálatoknál mindig lényeges kérdés az optimális mintanagyság 
meghatározása, különösen akkor, ha a mintavétel rétegzett (Csíkos, 2004). A doktori kutatás 
alapjául szolgáló kikérdezésben összesen 494 tanuló és 154 pedagógus vett részt (a 
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pedagógusok között kb. 450-500 kérd ívet osztottunk ki, de csupán 154-et kaptunk vissza 
kitöltve). A tanulói kérd ívek közül 489, míg a tanári kérd ívek közül 153 volt értékelhet . A 
kérd íves kutatás a vizsgálatban résztvev  alanyok száma alapján nagymintásnak mondható. 
A kérdések zömmel zárt, ezen belül is feleletválasztós kérdések voltak, ám szerepelt a 
kérd ívekben négy nyitott kérdés és egy-két Likert-skálás kérdés is. A kérd ív struktúrája 
követi az általánosan elfogadott szerkezetet: bemelegít  kérdések, f  kérdések és személyes 
adatok (Horváth, 2004). A kikérdezésnél kérdez  biztost nem alkalmaztunk. A tanulók 
kikérdezését az osztályf nöki órákon személyesen végeztük az osztályf nök vagy bármely 
más pedagógus jelenléte nélkül, mivel a kérd ív több olyan kérdést is tartalmazott, melyekre 
egy pedagógus jelenlétében nagy eséllyel nem kaptunk volna szinte választ, vagy egyáltalán 
nem kaptunk volna választ. A kérd ív kitöltése átlagosan 35-40 percet vett igénybe. A 
pedagógusok kikérdezése nehézkesebb volt: a kérd ívek kitöltéséhez egy-két hetet kellett 
biztosítanunk, a kitöltött kérd íveket az iskolában gy jtötték össze, és így a válaszolási 
hajlandóság is jelent sen kisebb volt. Ezenkívül többször igénybe kellett vennünk az 
iskolavezetés segítségét, de meg kell jegyeznünk, hogy valamennyien nagyon segít készek 
voltak – annak ellenére, hogy a tanári kérd ív is gyakran kényes témákat feszegetett. A 
kérd ívben a kutatás témája miatt viszonylag sok nominális adatra kérdeztünk rá. A kérd ívek 
feldolgozása az SPSS 17.0 statisztikai programmal történt. Az eredmények kiszámításnál 
leggyakrabban a gyakorisági számítást, a khi-négyzet próbát és a Spearman-féle korrelációs 
eljárást alkalmaztuk. 
A kérd íves kutatás egyik el nye, hogy nagyszámú válaszolótól kapunk feleletet, ám 
hátránya, hogy nem teszi lehet vé a mélyebbre hatoló kikérdezést (Falus – Ollé, 2008). Bár 
mind a tanulói, mind a tanári kérd ívben szerepelt néhány nyílt kérdés is, ismervén az 
embereknek a nyílt kérdések megválaszolására való hajlandóságát, már a kutatás tervezésekor 
elhatároztuk, hogy félig strukturált interjúk segítségével szerzünk pontosabb adatokat a 
problémáról. Jelen kutatásban az interjúalanyok kiválasztásánál a maximális variáció 
stratégiájára (Sántha, 2006b) törekedtünk: igyekeztünk minden iskolából legalább egy 
tanulóval és egy pedagógussal interjút készíteni. Ezt a célt többnyire sikerült is megvalósítani: 
egyetlen iskolából nem tudtunk interjút készíteni sem tanulóval, sem pedagógussal, három 
iskolából egy-egy tanulóval és pedagógussal, a többi iskolából pedig egynél több tanulóval és 
pedagógussal készült interjú. Mivel az interjúalanyok önként vettek részt a vizsgálatban, ez 
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magában hordozott néhány problémát is, amelyek torzíthatják a vizsgálat eredményeit. 
Egyrészt a tanulók esetében a hozzáférhet ségi mintavételi eljárást (Sántha, 2006b) kellett 
alkalmaznunk, mert noha a kérd ív végén viszonylag sok tanuló adta meg elérhet ségét, a 
konkrét szituációtól azonban már meghátráltak: elzárkóztak az interjútól, vagy nem is 
válaszoltak az e-mailekre. Másrészt az önkéntesség – különösen a pedagógusok esetében – 
torzító hatású is lehet. Az interjúk tartalmát utólag áttekintve azt feltételezzük, hogy nagyrészt 
olyan pedagógusok vállalkoztak az interjúra, akik általában elfogadóbban viszonyulnak a 
serdül khöz, akik igyekeznek nem csupán büntetéssel reagálni a fiatalok devianciáira, és akik 
a nevelés során alkalmaznak prevenciós technikákat – akár többfélét is. Ezért az interjúk 
elemzésekor kapott prevenciós technikák alkalmazása nem általában jellemz  a település 
pedagógusaira; az adatok helyesen úgy értelmezhet k, hogy a középfokú oktatási intézmények 
tanulói és pedagógusai mely módszereket vélik hatékonynak és melyeket hatástalannak. 
Összesen 31 személlyel készítettünk félig strukturált interjút: 13 tanulóval és 18 
pedagógussal – ez gyakorlatilag az összes hozzáférhet  interjúalanyt jelentette. Az interjúk 
elkészítése 2009. március közepét l június végéig tartott. Az interjúk helye esetében 
igyekeztünk igazodni az interjúalany kéréséhez: a pedagógusokkal általában az iskolájukban 
készítettük az interjút, a tanulókkal pedig vagy az általuk megjelölt vendéglátó-ipari 
egységben (általában kávézókban), vagy – ha ez ellen az alanynak semmilyen kifogása nem 
volt – akkori munkahelyem (egy f iskola) egyik irodájában. Az interjúkat digitális diktafonnal 
rögzítettük – egyetlen interjút kivéve, ahol az interjúalany nem járult hozzá a diktafon 
használatához –, majd valamennyit szó szerint legépeltük. 
A Seidman (2002) által javasolt háromszori interjú helyett minden személlyel csak 
egyszer készítetünk interjút, így is többször el fordult, hogy az interjút csak a második vagy a 
harmadik egyeztetés után sikerült elkészíteni. Az interjúk hossza az interjúalany 
megnyilatkozásaitól és idejét l függ en változott: a legrövidebb 30 percig, a leghosszabb 1 
óra 25 percig tartott. Az interjúk átlagos hossza a tanulók esetében: kb. 45 perc, míg a 
pedagógusok esetében: kb. 60 perc. Az interjúk készítése során arra törekedtünk, hogy az 
alanyok konkrét példákon keresztül értelmezzék saját tapasztalataikat, kiegészítsék a 
hiányosnak vélt állításokat, illetve reflektáljanak az ellentmondásosnak t n  megállapításokra 
(Kvale, 2005). A tanulói és a tanári interjúk feldolgozása során el ször nyílt kódolással 
felállítottuk a f kategóriákat, majd axiális kódolással igyekeztünk ezeket finomítani, végül 
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megállapítottuk az alkategóriákat, és az alanyok észrevételeit, véleményét ezekbe a 
kategóriákba soroltuk (Szabolcs, 2004; Sántha, 2009). Végül szelektív kódolással 
összehasonlítottuk a f - és alkategóriák tartalmát. Az adathalmaz rendszerzését manuálisan, az 
ún. papír – olló módszerrel végeztük (Sántha, 2009) – természetesen digitálisan. 
Az alkalmazható és alkalmazott prevenciós technikákat áttekintve a válaszok kódolása 
mindhárom szer esetében azonos logika alapján történt: a kódolás alapját az els dleges és 
másodlagos prevenciós technikák két nagy csoportja képezte (az iskolában nem jelenik meg 
a harmadlagos prevenció). Azért választottuk ezt a szempontot az újabb, célcsoport szerinti 
csoportosítás helyett, mert a pedagógusok nem csak az iskolában és az órákon alkalmaznak 
drogprevenciós technikákat, hanem pl. egy kiránduláson vagy iskolai diákrendezvényen is, 
amely eseteken sokkal logikusabbnak t nt a kronológiai alapú felosztás. Az els dleges 
prevenciós technikák közé soroltuk azokat, melyek segítségével a pedagógusok igyekeznek 
megakadályozni a tanulói szerhasználat elkezdését, illetve a dohányzás és az 
alkoholfogyasztás kísérletez  szinten való tartását. A másodlagos prevenciós technikák közé 
pedig azokat soroltuk, amikor a pedagógusok szembesülnek a nem alkalmi vagy mértékletes 
serdül kori szerhasználattal, és megpróbálják azt csökkenteni, vagy a tüneteket minimalizálni. 
Jelen kutatás esetében teljes mértékben beigazolódott a kvalitatív kutatás egyik 
sajátossága (Szabolcs, 2001; Sántha, 2006b), hogy a minta, s t maga a kutatás tárgya is 
némileg kib vült a kutatás során. Már az anyaggy jtés során felfigyeltünk a városban m köd
olyan intézményekre és szervezetekre, melyek segítik a pedagógusok munkáját a serdül kori 
szerkipróbálás és -fogyasztás megel zésében és csökkentésében. Ezekre az intézményekre a 
tanulók is, de f leg a pedagógusok többször utaltak az interjúk során, így mindenképpen 
szükségesnek tartottuk, hogy egy illetékes személlyel interjút készítsünk. Így került sor 2009 
szén a félig strukturált interjúkra a RÉV Szenvedélybeteg-segít  Szolgálat igazgatójával, a 
Megyei Rend rkapitányság B nmegel zési Osztályáról a D.A.D.A. programot koordináló 
alezredessel, aki egyben az Ellen-szer nev  programot is m ködteti, valamint egy civil 
szervezet, a Zöldalma Egészségfejleszt  Alapítvány elnökével. A RÉV Szenvedélybeteg-
segít  Szolgálat igazgatójával folytatott interjú után 2009. október 14-én este lehet ségünk 
nyílt részt venni egy csoportos foglalkozáson, melyet az elterelésben25 részt vev k számára 
                                                
25 Az Elterelés másodlagos prevenció, melyen azok a kiskorúak és fiatal feln ttek vesznek részt, akiket a 
rend rség kábítószer-birtoklásért vagy -használatért állított el , a kórház Addiktológiai Osztályának diagnózisa 
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szerveztek. Az elterelésen résztvev  megfigyel ként vettünk részt; a bemutatkozás és a közös 
játék után az ún. tanítás és beszélgetés részt diktafonnal rögzítettük. Az elterelésen 
megismerkedtünk egy középiskolás tanulóval, akivel sikerült strukturálatlan interjút készíteni 
droghasználatáról (az élettörténete drogos karriernek nem nevezhet ). A beszélgetést utólag 
emlékezetb l írásban rögzítettük. A rend rségi D.A.D.A. koordinátor segítségével vehettünk 
részt a csupán néhány középfokú intézményben folyó Ellen-szer nev  program egy 
foglalkozásán 2009. december 8-án, mely után alkalmunk nyílt a programban részt vev
kilencedikes osztály néhány tagjával strukturálatlan csoportos interjút készíteni (Nádasi, 
2004a). Mind az Ellen-szer foglakozást, mind a csoportos interjút diktafonnak rögzítettük. A 
kvalitatív mintaválasztásnak ez a módja felfogható egy speciális hólabda stratégiának, hiszen 
egyik alanytól vagy szituációtól jutottunk el a következ ig (Sántha, 2006b), és ezek az újabb 
információk, tapasztalatok jelent sen hozzájárultak a kutatás teljesebbé tételéhez. 
III.1.2. A kutatói etika 
A kutatói etika minden pedagógiai vizsgálatban lényeges eleme a kutatásnak, hiszen 
más személyekr l gy jtünk adatokat, az információhoz való hozzáférés pedig hatalmi pozíciót 
is jelent, mellyel lehet élni és visszaélni (Szabolcs, 2001). Jelen vizsgálatban azonban 
különleges hangsúlyt kapott az etika, hiszen a kutatás kényes problémára irányult, ráadásul 
számos kérdésben felmerülhetett a büntet jogi felel sség kérdése is, így alapvet  volt az 
anyagok bizalmas kezelése (Kvale, 2005). Ezért is törekedtünk a kutatás valamennyi fázisában 
arra, hogy a vizsgálatba bevont személyek biztonságban érezzék magukat, és a kutatási etika 
ne sérüljön. A tanulók kérd íves kikérdezését úgy szerveztük, hogy az iskola pedagógusai 
közül senki ne tartózkodjon a tanteremben. Igyekeztünk megnyerni a tanulók bizalmát, és 
meggy zni ket, hogy a kitöltött kérd íveket a kutatón kívül senki ne fogja látni. A kérd ívek 
– mind a tanulói, mind a tanári – természetesen anonimak voltak. 
A kvalitatív vizsgálatok esetében a kutató és a vizsgált személy interakcióba lép 
egymással, közöttük személyes, szinte mellérendel  kapcsolat alakul ki; és noha a kutató és a 
résztvev  soha nem egyenl  felek, a kutatónak törekednie kell az egyenl ség kialakítására 
                                                                                                                                                        
alapján nem min síthet k függ nek, és akik a kriminalizáció helyett azt választották, hogy legalább 6 hónapon 
keresztül kéthetente önként részt vesznek ezeken a kétórás, részben csoportos, részben magánbeszélgetéseken. 
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(Szabolcs, 2001; Seidman, 2002; Sántha, 2006b). A tanulói és a tanári interjúk esetében az 
interjúalanyokkal telefonon vagy e-mailben vettük fel a kapcsolatot – attól függ en, hogy 
milyen elérhet séget adtak meg a kérd ív végén. Az interjú helyét és idejét úgy egyeztettük, 
hogy az maximálisan megfeleljen az interjúalany igényeinek. A szakemberek többféle 
kutatásetikai álláspontot különítenek el. Az interjúk és a megfigyelések során többnyire az 
abszolutista álláspontot alkalmaztuk: pontosan jeleztük az alanynak, hogy kik vagyunk, 
milyen kutatást végzünk, hogyan kezeljük az összegy jtött anyagot, milyen módon rizzük 
meg az alanyok anonimitását, és kértük az alanyok beleegyezését (Szabolcs, 2001; Kvale, 
2005). Az interjút adó pedagógusokra és tanulókra a dolgozatban természetesen fiktív 
nevekkel utalunk – így is igyekeztünk megóvni az egyének inkognitóját. Néhány esetben a 
személy maga kérte, milyen névvel jelöljük, a többi esetben mi adtunk az illet nek egy 
keresztnevet. A név mögötti szám az iskolát jelzi, amely megegyezik a kérd ívek kódolásakor 
használt, az egyes intézményekre utaló számokkal. A prevencióban segítséget nyújtó 
szervezetek vezet i és illetékesei esetében az interjúalany keresztnevének kezd bet jét 
használtuk. 
III.1.3. Kutatási kérdések és hipotézisek 
A kutatás során a következ  kérdésekre kerestük a választ: 
1. Mennyiben egyezik meg az adott populáció dohányzási, alkohol- és 
kábítószer-fogyasztási prevalenciája az országos adatokkal? 
2. Hogyan hatnak a szociodemográfia és szocioökonómiai tényez k, valamint 
bizonyos véd faktorok a serdül k szerhasználatára? 
3. Általában és iskolatípusonként hogyan reagálnak a középiskolai pedagógusok 
az iskolában, illetve az iskolai rendezvényen való dohányzásra, alkohol- és 
kábítószer-fogyasztásra? 
4. Milyen hatékony módszereket alkalmaznak a pedagógusok a dohányzás, a 
túlzott alkoholfogyasztás és a kábítószer-használat megel zésére vagy 
csökkentésére? 
A kérdésekre a következ  hipotéziseket fogalmaztuk meg: 
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1. A helyi serdül korú populáció dohányzási, alkohol- és kábítószer-fogyasztási 
szokásai tükrözik az országos átlagot. A tanulók a három pszichoaktív szer 
közül leginkább az alkohollal és legkevésbé a kábítószerekkel élnek. 
2. Szignifikáns különbséget találunk a két korcsoport szerfogyasztása között, ám 
feltehet leg az eredmények nem mutatnak szignifikáns különbséget a nemek 
tekintetében. Szintén szignifikáns különbséget várunk a gimnáziumi, 
szakközépiskolai és szakiskolai tanulók szerfogyasztása között: feltehet leg 
leggyakrabban a szakiskolások és legkevésbé a gimnazisták élnek a drogokkal, 
valamint úgy véljük, hogy leginkább az alapítványi és legkevésbé az egyházi 
gimnázium tanulói használják a pszichoaktív szereket. Valamennyi 
véd faktorról (jó családi kapcsolatok, iskolához való pozitív viszony, kreatív 
szabadid s tevékenységek stb.) feltételezzük, hogy valóban protektív hatásúak. 
3. A pedagógusok változatos módon viszonyulnak az iskolában és az iskolai 
rendezvényeken való szerfogyasztáshoz: els sorban igyekeznek elkerülni, 
hogy a serdül k egyáltalán vagy túlzott mértékben használják a pszichoaktív 
szereket, illetve szerfogyasztás esetén vegyesen alkalmaznak meggy zést és 
büntetést. 
4. A hatékonynak vélt technikák között több lesz az els dleges prevenciós 
módszer. Azt vélelmezzük, hogy a szokásos, tájékoztató módszeren kívül 
(szakember által tartott el adás, osztályf nöki óra) az iskolában alkalmaznak 
eredeti és hatékony módszereket is. 
III.2. AZ EMPIRIKUS KUTATÁS EREDMÉNYEINEK BEMUTATÁSA ÉS ELEMZÉSE
III.2.1. A véd - és rizikófaktorok hatása a szerfogyasztásra a tanulói kérd ívek alapján 
A dolgozat II.3.1. fejezetében a serdül kori drogfogyasztás számos elméleti 
megközelítését soroltunk fel, melyek többféle szempontból igyekeznek magyarázni a 
serdül kori szerhasználat kialakulásának és fennmaradásának okait. A kutatás során a véd - és 
rizikófaktorok szempontjából vizsgáltuk meg a serdül kori drogfogyasztást (Pikó, 2010), 
különös tekintettel a fiatal társas (els dleges szocializációs) kapcsolataiban megmutatkozó 
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tényez kre (Oetting – Lynch, 2006). Megvizsgáltuk, hogy a serdül t körülvev  els dleges 
szocializációs csoportok (család, iskola, kortársak) milyen helyzetekben funkcionálnak véd - 
és milyen helyzetekben rizikófaktorként a serdül  életében. 
A vizsgálatban összesen 489 tanuló vett részt. A következ  táblázatok pontosan jelzik 
a tanulók statisztikai alapadatait. 
fiú 224 
lány 257 
14-16 éves 248 
17-20 éves 232 
2. táblázat: Tanulók száma életkori és nemenkénti bontásban 
8 tanuló nem jelezte sem a nemét, sem az életkorát. A kilencedik évfolyamos tanulók 
között akadt néhány olyan is (számuk csekély), akik a 17-20 éves kategóriába sorolták 
magukat. Noha ezek a tanulók csak a kilencedik évfolyamra járnak, de kortárscsoporti 
élményeik, szerhasználati tapasztalataik feltehet leg az id sebb korosztályéval egyeznek meg, 
így a számítások végzésekor az id sebb korosztályba soroltuk ket. 
gimnázium szakközépiskola szakiskola 
önkormányzati egyházi alapítványi önkormányzati önkormányzati 
62 59 37 202 119 
158 202 119 
3. táblázat: Tanulók száma iskolánkénti bontásban 
megyei jogú város város község 
136 126 223 
4. táblázat: Tanulók száma lakóhely szerinti bontásban 
III.2.1.1. A tanulók szerhasználata a szociodemográfiai és szocioökonómiai adatok tükrében 
Mint említettük, a szociodemográfiai és szocioökonómiai változók jelent s mértékben 
befolyásolhatják a serdül k szerfogyasztását. Ezen változók közül a következ ket vettük 
figyelembe a szerfogyasztás prevalenciájának vizsgálatakor: a tanuló neme, életkora, a család 
anyagi helyzete, szül k iskolai végzettsége, lakóhely, iskola (iskolatípus és fenntartó szerint). 
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III.2.1.1.1. A saját és az osztálytársak szerhasználatának különbsége 
A dohányzás gyakoriságát hatfokú skálán mértük, melyet – az áttekinthet ség 
kedvéért – a számítások végzésekor háromfokú skálára egyszer sítettük: soha (=ua.), 
alkalmanként vagy keveset (=alkalmanként, naponta 1-5 szál) rendszeresen (=naponta 6-10 
szál, naponta 11-20 szál, naponta több mint egy doboz). A tanulóknak több mint fele saját 
magáról azt vallotta, hogy egyáltalán nem dohányzik (291 f ), kb. egynegyedük azt, hogy csak 
alkalmanként (124 f ), és mindössze 72 tanuló jelezte, hogy naponta legalább fél doboz 
cigarettát elszív rendszeresen. A szakirodalmi adatok és korábbi tapasztalataink alapján úgy 
véltük, nem biztos, hogy ez az eredmény a teljes valóságot tükrözi. Azt gyanítottuk, hogy a 
fiatalok saját dohányzásukat a valóságosnál pozitívabbnak tüntetik fel, ezért megvizsgáltuk azt 
is, hogy vélekednek a serdül k osztálytársaik dohányzásáról. A tanulóknak ebben az esetben is 
hatfokú skálán kellett bejelölniük, hogy szerintük osztálytársaik milyen gyakran dohányoznak. 
Ezt a skálát is háromfokú skálára egyszer sítettük: senki nem dohányzik (=ua.), többnyire 
alkalmanként dohányoznak (=néhányan alkalmanként; néhányan rendszeresen, többen 
alkalmanként), többnyire rendszeresen sokan vagy mindenki dohányzik (=többen rendszeresen, 
szinte mindenki dohányzik, szinte mindenki rendszeresen dohányzik). A tanulók fele szerint 
osztálytársaik alkalmanként, majdnem fele szerint osztálytársaik közül sokan vagy többen 
rendszeresen dohányoznak, és csupán elenyész  4% gondolja, hogy osztálytársai nem 
dohányoznak. Az eredmények azt mutatják, hogy szignifikáns különbség van aközött, hogyan 
ítélik meg a tanulók saját dohányzási szokásaikat, illetve hogyan vélekednek osztálytársaikéról 
( 2=44,18; p<0,001) (Szabó, 2009). 
  Dohányzás gyakorisága – saját Dohányzás gyakorisága – osztálytársak   
soha 278 59% 19 4% egyetlen ot. sem 
alkalmanként 




sokat 72 15% 210 45% 
többen 
rendszeresen  
5. táblázat: Dohányzás gyakorisága: saját vs. osztálytársak (N=472) 
Az alkohol- és a kábítószer-fogyasztás gyakoriságát szintén hatfokú skálán mértük,
melyet háromfokúra egyszer sítettük: soha (=ua.), alkalmanként (=alkalmanként, havonta 1-2-
szer) rendszeresen (=hetente 1-2-szer, hetente 3-5-ször, naponta). Az alkohol- és kábítószer-
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fogyasztást vizsgálva is azt gyanítottuk, hogy a tanulók saját fogyasztásukat a valóságosnál 
pozitívabb színben tüntetik fel; így ebben az esetben is megkérdeztük nem csak a saját, hanem 
osztálytársaik alkoholfogyasztást is. Az eredmények azt mutatják, hogy szignifikáns 
különbség van aközött, hogy hogyan vélekednek a tanulók saját alkoholfogyasztásukról, 
illetve osztálytársaikéról ( 2=110,207; p<0,001). 
  Alkoholfogyasztásgyakorisága – saját 
Alkoholfogyasztás
gyakorisága – osztálytársak 
soha 83 18% 29 6% 
alkalmanként  309 67% 270 58% 
rendszeresen 72 15% 165 36% 
6. táblázat: Alkoholfogyasztás gyakorisága: saját vs. osztálytársak (N=464) 
Magáról a tanulók kb. kétharmada azt állította, hogy csak alkalmanként fogyaszt 
alkoholt, 18%-uk azt mondta, hogy soha; míg csupán kb. 15%-uk jelezte, hogy legalább 
hetente egyszer vagy annál gyakrabban iszik. Tehát – saját bevallásuk szerint – a tanulók 
85%-a soha vagy maximum havonta kétszer fogyaszt alkoholt. Összehasonlítván a saját 
alkoholfogyasztás adatait az osztálytársak alkoholfogyasztására vonatkozó adatokkal, a 
következ  jelent s különbségeket tapasztaltuk. A tanulóknak több mint fele írta, hogy 
osztálytársaik csak alkalmanként fogyasztanak alkoholt, de több mint egyharmaduk úgy véli, 
hogy osztálytársaik rendszeresen isznak. Meglep en kicsi, kb. 6% azoknak a tanulóknak az 
aránya, akik szerint osztálytársaik soha nem isznak alkoholt. Tehát majdnem háromszor több 
tanuló állította magáról, mint osztálytársairól, hogy soha nem fogyaszt alkoholt. Igen jelent s 
különbség van a rendszeresen kategóriában is: több mint kétszer annyian sorolták ebbe a 
kategóriába osztálytársaikat, mint saját magukat. 
Az eredmények a kábítószer-fogyasztás esetében is azt mutatják, hogy szignifikáns 
különbség van aközött, hogy hogyan vélekednek a tanulók saját fogyasztásukról, illetve 
osztálytársaikéról ( 2=48,64; p<0,001). A tanulók nagyon magas százaléka azt állította, hogy 
soha nem fogyaszt kábítószert, míg az osztálytársakról még kétharmaduk sem vélekedett így. 
Az alkalmi kábítószer-fogyasztás esetében a különbség már négyszeres, míg a rendszeres 
fogyasztás esetében hatszoros – bár ez utóbbi kategóriába csekély számú tanuló tartozik. 
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  Kábítószer-fogyasztásgyakorisága – saját 
Kábítószer-fogyasztás
gyakorisága – osztálytársak 
soha 399 91% 273 62% 
alkalmanként  35 8% 140 32% 
rendszeresen 6 1% 27 6% 
7. táblázat: Kábítószer-fogyasztás gyakorisága: saját vs. osztálytársak (N=440) 
Két lényeges magyarázat is állhat annak hátterében, hogy a tanulók ennyire 
különböz képpen vélekednek saját és osztálytársaik szerhasználatáról. Feltételezzük, hogy a 
serdül k egyrészt saját fogyasztásuk esetében a valóságosnál kevesebbet vallottak be, 
másrészt kortársaik szerhasználatát gyakoribbnak vélik, mint azt korábbi kutatások 
eredményei alapján feltételezni lehet (Bonnie – O’Connell, 2004). Az interjúk során a 
tanulókat megkértük, hogy reflektáljanak erre a különbségre: a tanulók egy része szerint a 
valós szerfogyasztás a bevallott saját és az osztálytársak vélt fogyasztása között van; míg 
mások úgy vélték, hogy a valós szerhasználat közelebb áll az osztálytársakról gondolt 
fogyasztás értékeihez. Mindenképpen figyelemre méltóak azonban azok az adatok, amelyek az 
osztálytársak vélt szerhasználatára vonatkoznak. A serdül k gyakran éppen annak hatására 
kezdenek el valamilyen pszichoaktív szert használni, vagy tartják fenn a szer használatát, mert 
a valóságosnál magasabbra értékelik szerfogyasztó kortársaik arányát. Tehát a szerfogyasztó 
kortársak arányáról való vélekedés nagymértékben befolyásolhatja a szerhasználat elkezdését 
és fenntartását. 
III.2.1.1.2. Az életkor és a nem befolyása a szerfogyasztásra 
A szakirodalmi adatok (Tóth – Pikó, 2004) szerint nincs jelent s különbség a férfi és a 
n i dohányosok aránya között, és ugyanez igaz a serdül korú populációra is. A dohányzás
tekintetében a nemek közötti különbség elt nését jelen vizsgálat is beigazolta: nincs 
szignifikáns különbség a fiúk és a lányok dohányzásának gyakorisága között (p>0,05). A 
szakirodalommal egyez en (Herédi – Nyári, 2001) szignifikáns különbség van azonban a két 
életkori csoport között: a 12. és a 13. évfolyamos tanulók szignifikánsan többet dohányoznak, 
mint a 9. évfolyamosak ( 2=24,2; p<0,001) (Szabó, 2009). Az adatokat részletesebben 
megvizsgálva meg kell azonban jegyezni, hogy a két korcsoport között a különbség 
szignifikáns ugyan, ám nem igazán jelent s. Bár arányaiban több kilencedik évfolyamos 
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tanuló állította, hogy soha nem dohányzik, és – összehasonlítván a végz s évfolyamok 
tanulóival – csupán harmadannyian jelezték, hogy rendszeresen dohányoznak; az iskolák 
kezd  évfolyamain a tanulók egynegyede alkalmanként dohányzik, tehát már az általános 
iskolában kipróbálja a cigarettát, 7%-uk pedig naponta legalább fél dobozzal szív. 
  Dohányzás gyakorisága 
  14-16 (N=248) 17-20 (N=231) 
soha 168 (68%) 121 (53%) 
alkalmanként 
vagy keveset 
63 (25%) 59 (25%) 
rendszeresen, 
sokat 
17 (7%) 51 (22%) 
χ2 =24,2; p<0,001
8. táblázat: Dohányzás gyakorisága életkor szerint 
Noha az utóbbi évek számos kutatása azt jelzi, hogy az alkoholfogyasztás tekintetében 
csökken a különbség a két nem között, és ez a tendencia különösen a serdül korú populációra 
igaz (Elekes, 2009), jelen kutatás eredményei ezt nem igazolták Szignifikáns különbség van a 
fiúk és a lányok alkoholfogyasztása között: a fiúk szignifikánsan több alkoholt fogyasztanak, 
mint a hasonló korú lányok (χ2=33,26; p<0,001). Összességében tehát a lányoknak közel 
94%-a jelezte, hogy soha vagy csak alkalmanként fogyaszt alkoholt, míg ez az arány a fiúk 
esetében háromnegyed rész. 
Hasonlóképpen szignifikáns különbséget mutatott az életkori csoportok közötti 
különbség (χ2=32,08; p<0,001): a 14-16 éves korosztály szignifikánsan kevesebb alkoholt 
fogyaszt, mint a 17-20 évesek. Az adatokból látható, hogy két korcsoportban az alkalmi 
alkoholfogyasztók aránya nagyjából hasonló, a két széls  kategóriában azonban jelent s 
különbség van: míg a középiskolát kezd  tanulók egynegyede soha és csupán kb. 7%-uk iszik 
rendszeresen, addig a középfokú intézmények utolsó évfolyamán tanulóknak csupán kb. 
egytizede soha, ám majdnem egynegyede rendszeresen fogyaszt alkoholt. Ez az eredmény azt 
jelzi, hogy a középiskolás évek alatt jelent sen csökken az alkoholt soha nem fogyasztók, míg 
jelent sen n  az alkoholt rendszeresen fogyasztók aránya. (Szabó, 2010) 
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soha 35 (16%) 53 (21%) 62 (25%) 26 (11%) 
alkalmanként 129 (59%) 188 (73%) 164 (67%) 153 (66%) 
rendszeresen 55 (25%) 16 (6%) 18 (7%) 53 (23%) 
χ2 =33,26; p<0,001 χ2 =32,08; p<0,001
9. táblázat: Alkoholfogyasztás nem és életkor szerint 
Ahogyan az alkohol-, úgy a kábítószer-fogyasztás tekintetében is különbség van 
nemek és a korcsoportok között. A lányok és a 14-16 évesek szignifikánsan kevesebb 
kábítószert fogyasztanak, mint a fiúk és a 17-20 évesek. A lányok és a kilencedikesek csupán 
4-5%-ban fogyasztanak egyáltalán kábítószert, nagyobb részük csak alkalmi fogyasztó, és 
95%-uk egyáltalán nem él illegális szerekkel. A fiúk és a 12-13. évfolyamos tanulók esetében 
már csupán 86%-uk mondta, hogy soha nem fogyaszt kábítószert. Ebben a két csoportban 
viszonylag magas az alkalmi kábítószer-fogyasztók aránya, ám a rendszeresen fogyasztók itt is 
kevesen vannak. 




soha 184 (86%) 240 (95%) 231 (95%) 193 (86%) 
alkalmanként 26 (13%) 11 (4%) 8 (3%) 29 (13%) 
rendszeresen 3 (1%) 3 (1%) 3 (1%) 3 (1%) 
χ2 =9,95; p<0,01 χ2 =14,72; p=0,001
10. táblázat: Kábítószer-fogyasztás nem és életkor szerint 
III.2.1.1.3. A család társadalmi helyzete 
A család szociökonómiai státusza szintén befolyásolhatja a fiatalok dohányzását. Jelen 
vizsgálatban azt tapasztaltuk, hogy a szül k iskolai végzettsége közül meglep  módon csupán 
az apa végzettsége mutat szignifikáns negatív korrelációt a serdül k dohányzásának 
prevalenciájával – noha ez az összefüggés minimális (r=-0,101; p<0,05), ám egyik szül
iskola végzettsége nem mutat szignifikáns összefüggést sem a fiatalok alkohol- sem pedig 
kábítószer-fogyasztásának prevalenciájával: a magasabb iskolai végzettséggel rendelkez
szül k gyermekei nem fogyasztanak szignifikánsan kevesebb alkoholt vagy kábítószert, mint 
az alacsonyabb iskolai végzettség  szül kéi. A család anyagi helyzete sincs szignifikáns 
102
összefüggésben sem a serdül k dohányzásával, sem alkohol- sem kábítószer-fogyasztásával. 
Mindez tehát azt mutatja, hogy a család társadalomban elfoglalt helye csak nagyon csekély 
mértékben van hatással a serdül k pszichoaktívszer-használatára. Ez az eredmény egybecseng 
a korábbi hazai és külföldi kutatások eredményeivel (Herédi – Nyári, 2001; Richter et. al., 
2007; Paksi, 2007b). 
III.2.1.1.4. Iskola 
A család társadalmi helyzete mellett jelent s hatással van azonban a serdül k 
szerhasználatára saját társadalmi státuszuk, ennek pedig egyik leglényegesebb mutatója, hogy 
milyen iskolába jár a fiatal. A korábbi hazai kutatások alapján (Aszmann és mtsai, 1999; Pikó, 
2003b) azt valószín sítettük, hogy legkisebb arányban a gimnáziumok tanulói, míg 
legnagyobb arányban a szakiskolások fogyasztanak pszichoaktív szereket. A dohányzás
esetében az iskolatípusok közötti különbség a khi-négyzet próba alapján szignifikáns volt 
( 2=44,54; p<0,001). A különbség legmarkánsabban a gimnazista és a szakiskolás tanulók 
dohányzási szokásai között van: míg a gimnáziumi tanulók kb. kétharmada, addig a 
szakiskolások kevesebb, mint fele jelezte, hogy egyáltalán nem dohányzik. A különbség még 
szembet n bb a rendszeres dohányosok aránya esetében: a gimnáziumi tanulóknak csupán 
6%-a vallotta, hogy rendszeresen és sokat dohányzik, míg a szakiskolásoknak kb. 
egyharmada. (Szabó, 2009) Az 1. sz. diagram jelzi, hogy a szakközépiskolás tanulók hol a 
gimnazistákkal, hol a szakiskolásokkal mutatnak hasonlóságot dohányzási szokásaikat 
tekintve. Ennek oka az lehet, hogy a vizsgálatba bevont négy szakközépiskola egymástól 
nagymértékben különbözik mind irányultságát, mind a tanulók szocioökonómiai hátterét, 



















soha alkalmanként v. keveset rendszeresen
gimnázium szakközépiskola szakiskola
1. ábra: Dohányzás gyakorisága iskolatípusonként (N=487) 
Azt is szerettük volna megtudni, van-e különbség a különböz  iskolatípusokba járó 
tanulók alkoholfogyasztása között. A korábbi hazai kutatások alapján (Pikó, 2003b; Elekes, 
2007) azt valószín sítettük, hogy legkisebb arányban a gimnáziumok tanulói, míg legnagyobb 
arányban a szakiskolások fogyasztanak alkoholt. Noha az eredmények mutattak bizonyos 
tendenciát, mely szerint a gimnáziumi és szakközépiskolai tanulók nagyobb arányban inkább 
nem fogyasztanak és kisebb arányban fogyasztanak rendszeresen alkoholt, az 
iskolatípusonkénti különbség nem szignifikáns (Szabó, 2010). 
Ahogyan a dohányzás esetében, a kábítószer-fogyasztás tekintetében is 
szignifikánsnak bizonyult az iskolatípusok közötti különbség ( 2=13,63; p<0,01). Noha 
valamennyi iskolatípus tanulói azt jelezték, hogy nagy százalékuk egyáltalán nem fogyaszt 
kábítószert, a különbség még így is számottev nek mondható, különösen a gimnazisták és a 
szakiskolások között. Leglátványosabb ez a különbség az alkalmi kábítószer-fogyasztók 

























2. ábra: Kábítószer-fogyasztás gyakorisága iskolatípusonként (N=475) 
A vizsgálatba bevont három gimnázium különbözik fenntartó szerint. Mindhárom 
szer használata a leggyakoribb az alapítványi iskolában. Az intézményvezet kkel és a 
pedagógusokkal folytatott interjúk alapján úgy véltük, az alapítványi iskola nevel testülete 
nem viszonyul engedékenyebben a pszichoaktív szerek használatához, mint a másik két 
gimnázium tanárai. Az azonban igaz lehet, hogy alapítványi iskolába általában olyan tanulók 
járnak, akiket a szül k liberálisabb elvek szerint nevelnek. Az is állhat még a különbség 
hátterében, hogy egy elit gimnázium (mind az önkormányzati, mind az egyházi intézmény 
annak mondható) tanulójától elvárás, hogy túlzottan ne éljen legális, és egyáltalán nem éljen 
illegális drogokkal. Ezért a serdül k kevésbé akarták és/vagy merték valós szerhasználatukat 
megadni. 
  önkormányzati egyházi alapítványi 
soha 71% 60% 62% 
alkalmanként v. keveset 29% 38% 16% 
rendszeresen 0% 2% 22% 
Dohányzás 
soha 28% 12% 22% 
alkalmanként 59% 83% 51% 
rendszeresen 13% 5% 27% 
Alkoholfogyasztás 
soha 95% 98% 89% 
alkalmanként 5% 2% 11% 
Kábítószer-
fogyasztás 
rendszeresen 0% 0% 0% 
11. táblázat: Gimnáziumi tanulók szerfogyasztása fenntartó szerint (N=157) 
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III.2.1.2. A társas kapcsolatok véd - és rizikófaktorainak hatása a pszichoaktív szerek 
prevalenciájára 
A szakirodalom (Pikó, 2010) szerint a protektív és kockázati tényez knek nagyobb a 
hatása a szerfogyasztás prevalenciájára, mint a szociodemográfiai és szocioökonómiai 
faktoroknak. Ezért fontosnak tartottuk megvizsgálni, hogyan hatnak ezek a kamaszkori 
dohányzásra. A dolgozatban a véd - és rizikófaktorokat a társas kapcsolati háló alapján 
vizsgáltuk. A következ  tényez ket vettük figyelembe: 
• családdal való kapcsolat (a szül kkel való kapcsolat és családdal együtt töltött 
szabadid ); 
• iskolához való viszony (tanulmányi eredmény, a pedagógusokhoz való 
viszony); 
• társas támogatás (a fiatal kivel milyen gyakran beszéli meg problémáit, 
droghasználóként kap-e segítséget társaitól, milyen a környezet attit dje: 
milyen mértékben fogadják el a szerhasználatot) 
• szabadid s tevékenységek 
A szül kkel való kapcsolat mindhárom pszichoaktív szer használatának 
gyakoriságával negatív szignifikáns az összefüggést mutatott (dohányzás: r=-0,132; p<0,05; 
alkohol: r=-0,194; p<0,001; kábítószer: r=-0,111; p<0,05). Tehát minél jobb a viszony a 
serdül  és szülei között, annál kevésbé valószín , hogy a fiatal dohányzik, (túlzott 
mennyiség ) alkoholt vagy kábítószert fogyaszt – noha ez a korreláció mindhárom szer 
esetében minimálisnak mondható. .A családdal töltött szabadid  mennyiségét a tanulók ötfokú 
skálán (1=havi egy alkalomnál ritkábban és 5=hetente többször) jelölték. A családdal együtt 
töltött szabadid  szintén negatívan korrelál a serdül k dohányzásának és 
alkoholfogyasztásának mértékével, bár ez az összefüggés szintén minimális (dohányzás: r=-
0,146, p=0,001; alkohol: r=-0,119; p<0,01), nem mutat azonban szignifikáns összefüggést a 
kábítószer-fogyasztással. Ennek oka egyrészt az lehet, hogy a zömmel csak alkalmi jelleg
kábítószer-használat feltehet leg nem befolyásolja jelent sen a családdal eltöltött id
mennyiségét. Másrészt azonban az is magyarázatot adhat erre az eredményre, hogy a tanulók 
kis százalékban fogyasztanak kábítószert. A szül kkel való harmonikus viszony tehát – mit 
korábbi kutatásokban (Lloyd – Lucas, 2003) – jelen vizsgálatban is véd faktornak bizonyult. 
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A serdül knek az iskolához való viszonyát két tényez  alapján vizsgáltuk meg: milyen 
a fiatal tanulmányi eredménye, illetve milyen a tanáraival való kapcsolata. Mindkét 
tényez r l, különösen az iskolai légkört meghatározó tanár-diák kapcsolatról, a korábbi 
kutatások (Pikó, 2000; Elekes, 2007; Paksi, 2007b) megállapították, hogy protektív funkcióval 
bír. A korreláció ebben a vizsgálatban is azt mutatja, hogy ugyan nem túl er s, de negatív 
szignifikáns összefüggés van a tanulmányi eredmény és a dohányzás (rs=-0,301, p<0,001), az 
alkoholfogyasztás (rs=-0,221; p<0,001) és a kábítószer-fogyasztás (rs=-0,225; p<0,001) között: 
minél jobban tanul egy kamasz, annál kevésbé valószín , hogy pszichoaktív szereket használ 
(Szabó, 2010). A tanulmányi eredmény mellett az iskolához való viszony másik fontos 
mutatója a tanulónak a tanáraihoz való viszonya. A szakirodalom szerint (Elekes, 2007; Paksi, 
2007b) a demokratikus légkör  iskola és a jó tanár-diák viszony kisebb mérték
szerhasználatot eredményez. Jelen vizsgálat adatai is arra utalnak, hogy az a tanuló, aki 
bizalmas viszonyban van tanáraival, kedveli, de legalább elfogadja ket, kisebb 
valószín séggel szokik rá a dohányzásra, és fogyaszt alkoholt. Ezzel ellentétben a tanárokkal 
való konfliktusos viszony növeli a dohányzás és az alkoholfogyasztás valószín ségét (Szabó, 
2010). Noha a kábítószer-fogyasztással csak az els  két kategória mutat szignifikáns 
összefüggést, a korrelációs táblázat mégis nagyszer en jelzi az iskolai légkör fontosságát. 
Nem elhanyagolható tehát a pedagógusoknak a közvetett szerepe sem a serdül kori 
szerfogyasztás megel zésében és csökkentésében. 
A tanuló kapcsolata tanáraival 
  
  
bizalmas kedveli ket 
elfogadja  
ket konfliktusos 
Dohányzás -0,139** -0,108* -0,140** 0,144** 
Alkoholfogyasztás -0,166** -0,151** -0,123* 0,120*
Kábítószer-
fogyasztás -0,142** -0,140** ns. ns. 
12. táblázat: A dohányzás, az alkohol- és a kábítószer-fogyasztás és tanárokkal való kapcsolat összefüggései 
(**=p<0,01; *=p<0,05) 
A társas támogatást részben azon mértük, hogy a fiatal kivel milyen gyakran beszéli 
meg problémáit. Nyolc megadott kategóriához (pl. szül vel, tanárral, barátokkal) kellett a 
tanulóknak hozzárendelni a gyakoriság mértékét (1=soha, 5=rendszeresen) jelz  számot. A 
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dohányzásnál csupán három, míg az alkoholfogyasztásnál hat esetben találtunk szignifikáns 
összefüggést. Ha a serdül  egy feln ttel beszéli meg gyakrabban problémáit, akkor az 
összefüggés negatív, míg ha barátokkal és a partnerrel, az összefüggés pozitív. Tehát az 
er sebb feln tt társas támogatás véd faktorként funkcionál, míg a kortársak támogatása 
inkább er síti az egészségkárosító magatartást. Az alkoholfogyasztás esetében akkor is pozitív 
a korreláció, ha a kamasz senkivel nem tudja megbeszélni gondjait. 








Dohányzás -0,101* ns. ns. ns. ns. 0,164*** 0,170*** ns. 
Alkoholfo
gyasztás 
-0,165*** -0,180*** ns. -0,168*** -0,097* 0,097* ns. 0,145** 
13. táblázat: Dohányzás és alkoholfogyasztás – problémák megbeszélése (*=p<0,05; **=p<0,01; ***=p<0,001) 
Felt n  volt, hogy a rokonnal és az osztályf nökkel való probléma-megbeszélés 
gyakorisága hasonló er sség  korrelációban van az alkoholfogyasztással, mint a szül kkel 
való probléma-megbeszélés gyakorisága. Ezért parciális korrelációval is megvizsgáltuk az 
összefüggést. Amennyiben a szül i faktort kontrollváltozónak tekintettük, a rokon és az 
osztályf nök esetében a korreláció er ssége kissé csökkent (rokon: r=-0,115; p<0,05; 
osztályf nök: r=-0,122; p<0,05) noha még mindig szignifikáns volt. 
Azt tapasztaltuk azonban, hogy nincs szignifikáns kapcsolat a kábítószer-fogyasztás és 
a különböz  személyekkel való probléma-megbeszélés gyakorisága között – semelyik között. 
A kapott eredmény magyarázata az lehet, amelyre már a családdal eltöltött szabadid  kapcsán 
is utaltunk: tanulóknak kis aránya fogyaszt kábítószert. 
A kortársi támogatás egyik megnyilvánulása, hogy a droghasználó fiatal kap-e 
valamilyen segítséget kortársaitól. A tanulóknak arra a kérdésre kellett válaszolniuk, hogy 
mit tennének, ha megtudnák, hogy egy osztálytársuk pszichoaktív szert használ. (Mindhárom 
szerre külön kérdeztünk rá.) A tanulók hét, el re megadott opcióból választhattak, és több 
választ is megjelölhettek. Véd faktornak tekintettük a kortársi támogatás, ha a serdül
beszélget társával, vagy feln tt segítségét kéri (tanácsot kér egy pedagógustól, elmondja az 
érintett szüleinek); és rizikófaktornak, ha a fiatal nem tesz semmit, vagy csatlakozik a 
szerhasználóhoz. 
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Ha egy osztálytárs 
cigizik… (N=483)
Ha egy osztálytárs 
iszik… (N=483)
Ha egy osztálytárs 
drogozik… (N=477)
beszélnek vele. 175 36% 196 41% 258 54% 
tanácsot kérnek az 
osztályf nökt l. 5 1% 17 3,5% 39 8% 
tanácsot kérnek egy 
tanártól. 1 0% 4 1% 20 4% 
beszélnek a szüleivel. 5 1% 13 3% 47 10% 
elmondják egy másik 
társuknak. 17 4% 15 3% 46 10% 
nem tesznek semmit. 275 57% 224 46% 147 31% 
vele tartanak. 35 7% 61 12,5% 8 2% 
14. táblázat: Szerhasználat és kortársi támogatás 
Ez az eredmény is meger síti, hogy a dohányzás és az alkoholfogyasztás esetében a 
kortársi támogatás inkább rizikótényez , mint véd faktor, hiszen a dohányzás tekintetében 
tanulók kb. kétharmada, az alkoholfogyasztás esetében pedig a tanulók több mint fele vagy 
nem tesz semmit, vagy  is rágyújt, illetve együtt iszik a társával. A kábítószer-fogyasztás 
esetében a rizikótényez ként ható kortársi támogatás csupán 33%. Viszonylag jelent s azok 
aránya (36%, 41%), akik elbeszélgetnek a rendszeresen dohányzó és alkoholt fogyasztó 
társaikkal, elhanyagolható azonban azoké (2%, 7,5%), akik feln tt l kérnek segítséget. Ennek 
oka egyrészt az lehet, hogy mindkét szer legális drog, másrészt viszont a társadalmi attit d: 
mindkét szernek er s a társadalmi elfogadottsága, ezért a serdül k nem érzik a szerhasználatot 
annyira veszélyesnek, hogy feln tthöz forduljanak. A kábítószer más megítélés alá esik a 
serdül k körében is. A három szer közül a legtöbben (54%) ebben az esetben választották, 
hogy elbeszélgetnének kábítószer-fogyasztó társukkal, a tanulók negyede pedig feln tt 
segítségét is kérné a probléma megoldásában. Ennek oka feltehet leg az, hogy a kábítószer 
illegális szer, birtoklása a büntet jog hatálya alá esik. Úgy t nik tehát, hogy kortársi támogatás 
leginkább a kábítószer esetében funkcionál véd faktorként. 
A serdül k szerhasználatának prevalenciáját nagymértékben befolyásolja az a tény, 
hogy hogyan vélekedik környezetük az adott pszichoaktív szerr l. Piczil (2005a) azt 
állapította meg, hogy a szül k megenged  attit dje pozitívan korrelál a szerfogyasztással, 
valamint a best friend hatás a cigaretta esetében a legjelent sebb rizikófaktor (Pikó, 2003a). 
Megvizsgáltuk tehát, hogy van-e összefüggés a tanulók szerhasználatának gyakorisága és 
aközött, hogy hogyan vélekednek a szerekr l a serdül  kortársai, szülei, tanárai és a serdül
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maga: milyen mértékben ellenzik, illetve fogadják el a szerhasználatot. A tanulók a válaszaikat 
ötfokú skálán adhatták meg (1=er s ellenzés, 5=teljes elfogadás). A Spearman-féle korreláció 
valamennyi esetben szignifikánsnak bizonyult: tehát minél inkább elfogadja az egyén 
környezete a pszichoaktív szerek használatát, annál valószín bb, hogy a serdül  elkezd 
dohányozni, alkoholt és kábítószert fogyasztani. Pozitív eredménynek tekinthetjük azt a tényt, 
hogy a szül k véleménye er sebb korrelációt mutat a tanulók dohányzásával és 
alkoholfogyasztásával, mint az osztálytársak véleménye. Noha Pikó (2003a) szerint  
  Dohányzás Alkoholfogyasztás
Kábítószer-
fogyasztás 
Tanuló véleménye 0,732*** 0,589*** 0,561*** 
Osztálytársak véleménye 0,212*** 0,233*** 0,257*** 
Szül k véleménye 0,399*** 0,355*** 0,218*** 
Tanárok véleménye 0,212*** 0,149*** 0,274*** 
15. táblázat: Szerfogyasztás gyakorisága – vélemények a szerhasználatról (***=p<0,001)
Felt nt azonban, hogy a tanárok véleménye nagymértékben korrelál a tanulói 
dohányzással (r=0,212; p<0,001) és kábítószer-fogyasztással (r=0,274; p<0,001); illetve az, 
hogy a szül k és a tanárok véleménye közepes er sség  összefüggést mutat (dohányzás: 
r=0,464***;kábítószer: r=0,447***). Ezért megvizsgáltuk parciális korrelációval is: ha a 
szül k véleményét kontroll változónak tekintettük, a tanárok véleménye nem mutatott 
szignifikáns összefüggést a dohányzás gyakoriságával (csak az iskolai dohányzással, és azzal 
is gyengébbet, mint az el z  vizsgákat alapján: r=0,118; p<0,05), és jóval gyengébb, de még 
mindig szignifikáns összefüggést mutatott a kábítószer-fogyasztással (r=0,169; p<0,001). 
Mindezek alapján az valószín síthet , hogy a családi minta, a szül k, illetve a kortárscsoport 
véleménye jelent sebb hatást gyakorol a serdül k dohányzási és alkoholfogyasztási 
szokásaira, mint az iskola, ám utóbbi szerepe nem teljesen lebecsülend  a kábítószer-
fogyasztás esetében. 
Végül a serdül k tipikus szabadid s tevékenysége is bejósolhatja az 
egészségkockázati magatartásformákat, hiszen bizonyos szabadid s tevékenységekhez 
er teljesebben hozzákapcsolódik a pszichoaktív szerek használata. A kérd ívben tizenhat 
szabadid s tevékenységet soroltunk fel, ezekhez kellett hozzárendelni a gyakoriságot jelz
számot 1-5-ig. A szabadid s tevékenységeket faktoranalízissel vizsgáltuk meg, és a rotáció 































olvasás (0,563) bárok, kocsmák (0,618)    




    
16. táblázat: Szabadid s tevékenységek faktormátrixa 
Úgy gondoljuk, hogy a pszichoaktív szerek használat leginkább a 
rizikómagatartásokhoz kapcsolható és legkevésbé az igényes és társadalmilag preferált 
szabadid s tevékenységekhez, de korrelálhat a kevésbé igényes szórakozási formákkal, 
valamint a tevékenység hiányával is. Megvizsgáltuk tehát a szabadid s tevékenységek és a 
pszichoaktív szerek fogyasztásának összefüggéseit. A korrelációs mátrix alapján 
megállapítható, hogy a rizikómagatartáshoz kapcsolható szabadid s tevékenységek közepesen 
er s (ám a mátrixban a leger sebb) összefüggésben vannak mindhárom szer prevalenciájával. 
Szintén pozitív összefüggést mutat a kevésbé igényes tevékenységek közül a shoppingolás, 
plázázás a dohányzással. Ahogyan vártuk, a társadalmilag preferált tevékenységek negatívan 
korrelálnak a szerfogyasztás gyakoriságával – noha a korreláció minimális. Szignifikáns 
összefüggést mutat a szerhasználattal a koncert és lófrálás a barátokkal, amelyek az alacsony 
faktorszám miatt nem kerültek be a faktormátrixba, de a rizikómagatartáshoz, illetve a kevésbé 
igényes szabadid s tevékenységekhez lehetne ket sorolni. Egyértelm en megállapíthat tehát, 
hogy azok a szabadid s tevékenységek, melyek a kortárscsoporthoz köt dnek, 
rizikófaktorként funkcionálnak. A sport és a tánc kivételt képez: bár ezt is a kortársak körében 
zik a fiatalok, nyilvánvaló tény, hogy a dohányzás rontja a sportteljesítményt, így a sportolás 
protektív tényez  – bár a negatív összefüggés gyenge. Ennek magyarázata az lehet, hogy 
bizonyos sportágak (pl. extrém sportok) választása az élménykeres  magatartással függ össze, 














Dohányzás  ns. 0,211*** ns. 0,113* ns. 0,120** ns. ns. 
Alkohol ns. 0,212*** ns. ns. ns. ns. ns. -0,146** 
Kábítószer -0,134** 0,118** ns. ns. ns. ns. ns. ns. 







Dohányzás  -0,127** 0,322*** ns. -0,092* 0,172*** 0,225*** 0,496*** -0,104* 
Alkohol -0,095* 0,249*** ns. ns. 0,121*** 0,256*** 0,599*** ns.
Kábítószer ns. 0,212*** ns. ns. ns. 0,161*** 0,343*** ns.
17. táblázat: Szabadid s tevékenységek összefüggése a szerfogyasztással (*=p<0,05; **=p<0,01; ***=p<0,001) 
III.2.2. A véd - és rizikófaktorok hatása a szerfogyasztásra a tanári kérd ívek alapján 
A vizsgálatban összesen 153 pedagógus vett részt. A következ  táblázatok 
tartalmazzák a tanárok statisztikai alapadatait. 
férfi 44 
n 109 
42 éves v. fiatalabb 78 
42 évesnél id sebb 68 
18. táblázat: Pedagógusok száma életkori és nemenkénti bontásban 
A pedagógusok átlag életkora 42 év (7 kolléga nem adta meg életkorát). Az életkor a 
legtöbb esetben összefüggésben van a pályán eltöltött évek számával: csupán hat, 42 évesnél 
id sebb pedagógus van, aki max. három éve dolgozik pedagógusként. A pályán töltött évek 
átlaga: 17,45 év, tehát a kérd ívet kitölt k nagy része már tapasztalattal rendelkez , nem 
pályakezd  pedagógus. 
gimnázium szakközépiskola szakiskola 
önkormányzati egyházi alapítványi önkormányzati önkormányzati 
14 19 14 57 49 
47 57 49 
19. táblázat: Pedagógusok száma iskolánkénti bontásban 
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III.2.2.1. A tanulók szerhasználata a pedagógusok szerint az iskolatípusok és –fenntartók 
tekintetében 
A tanulók szerhasználatát elemezve a következ  változókat vettük figyelembe: a 
rendszeresen dohányzó tanulók aránya, a rendszeresen dohányzó tanulók napi 
cigarettamennyisége, az alkoholfogyasztás és a kábítószer-fogyasztás gyakorisága. A 
’rendszeresen dohányzó tanulók aránya’ változó esetében a vélt százalékot a tanárok önállóan 
írták be. Nagy különbség mutatkozott az egyes pedagógusok véleménye között (2-90% 
között). A kapott eredményeket 20 százalékpontonként öt csoportba osztottuk. A másik három 
változó esetében a tanárok ötfokú skálán jelölhették be válaszaikat. Az iskolatípusok szerint 
mind a négy változó esetében szignifikáns különbséget tapasztaltunk. A diagramokból jól 
látható, hogy a pedagógusok szerint az iskolatípusok között szignifikáns különbség van: a 
gimnáziumi tanulók nagy része a kevesebb szerfogyasztók csoportjába tartozik, míg a 
szakiskolás tanulók többnyire a skála másik végén, a gyakran fogyasztók kategóriájában 
helyezkednek el, a szakközépiskolai tanulók pedig zömmel a skála közepén találhatók. A 
pedagógusoknak a vélekedése egybecseng a korábbi hazai kutatások (Aszmann és mtsai, 1999) 
eredményeivel, illetve – az alkoholfogyasztást kivéve – a tanulói kérd ívben kapott 
eredményekkel. Az alkoholfogyasztás esetében a tanulói kérd ívekben az iskolatípusok között 









































napi 1-2 szál napi több, mint 5 szál napi kb. 1/2 doboz napi kb. 1 doboz
gimnázium szakközépiskola szakiskola
3. ábra: Rendszeresen dohányzó tanulók aránya (N=148)      4. ábra: Napi cigarettamennyiség (N=145) 
















































szinte soha alkalmanként havonta néhányszor hetente többször
ginmázium szakközépiskola szakiskola
5. ábra: Alkoholfogyasztás gyakorisága (N=147)        6. ábra: Kábítószer-fogyasztás gyakorisága (N=142) 
  2=25,21; p<0,001     2=40,93; p<0,001 
Megvizsgáltuk, hogyan vélekednek a három különböz  fenntartású gimnázium tanárai 
a tanulók szerfogyasztásáról. A táblázatban szerepl  adatok azt jelzik, a pedagógusok milyen 
aránya hogyan ítéli meg a tanulói szerfogyasztás mértékét. Az alapítványi iskola pedagógusai 
úgy vélik, hogy az  tanítványaik fogyasztanak a legtöbbet mindhárom pszichoaktív szerb l. 
Ez a különbség megegyezik a tanulói kérd ívek eredményeivel. Különbséget találtunk 
azonban abban, hogy mit állítottak a tanulók saját szerfogyasztásukról, és hogyan vélekednek 
err l a tanáraik. E tekintetben az alkohol- és a kábítószer-fogyasztást érdemes 
összehasonlítani, mivel mindkét kérd ívben a szerhasználat gyakoriságára kérdeztünk rá. 
Mindkét szer esetében azt találtuk, hogy a pedagógus magasabbra értékelik tanítványaik 
szerfogyasztását, mint a tanulók saját szerhasználatukat. Ez különösen a kábítószer-fogyasztás 
esetében szembet n : a tanulók minimum 89%-a a soha nem fogyasztók kategóriájába sorolta 
magát, míg a pedagógusnak 50%-a vagy max. 70%-a gondolja, hogy a tanulók soha nem 
használnak illegális drogokat. 
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  önkormányzati egyházi alapítványi 
1-20% 71% 59% 57% 
21-40% 22% 35% 29% 
41-60% 0% 6% 14% 




81-100%    
napi 1-2 szál 17% 25% 0% 
napi több mint 5 szál 75% 44% 36% 




napi kb. 1 doboz 0% 0% 7% 
szinte soha 8% 6% 0% 
alkalmanként 23% 77% 29% 
havonta néhányszor 69% 12% 57% 
Alkoholfogyasztás 
(N=44)
hetente többször 0% 6% 14% 
szinte soha 50% 70,5% 71,5% 
alkalmanként 50% 23,5% 28,5% 




hetente többször 0% 0% 0% 
20. táblázat: Gimnáziumi tanulók szerfogyasztása fenntartó szerint (N=157) 
A tanulók saját állítása és a tanárok vélekedése közötti különbségnek két magyarázata 
is lehet. Az egyik szerint a gimnáziumi pedagógusok túlértékelik tanítványaik szerhasználatát. 
Ezt az támaszthatja alá, hogy amikor összehasonlítottuk a teljes mintában a tanulók bevallott 
szerhasználatát a tanárok becslésével, sem az alkohol-, sem a kábítószer-fogyasztás esetében 
nem kaptunk szignifikáns különbséget. Tehát elképzelhet , hogy a gimnáziumi tanároknak 
tanítványaikról alkotott véleményét befolyásolja a serdül kori populáció szerhasználatáról 
publikált adatok, és ezek ismeretében túlértékelik saját tanítványaik szerhasználatát. Létezhet 
azonban egy másik magyarázat is: a tanulók nem a valós fogyasztásukat vallották be, hanem 
annál kevesebbet. Erre viszont abból lehet következtetni, hogy a tanulók bevallott saját és az 
osztálytársak vélt fogyasztása között mindhárom szer esetében szignifikáns különbség van. 
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III.2.2.2. A társas kapcsolatok véd - és rizikófaktorainak hatása a pszichoaktív szerek 
prevalenciájára 
A társas támogatottság elemzésekor a tanári kérd ívb l a következ  faktorokat 
vizsgáltuk: 
• iskolához való viszony (a pedagógusokhoz való viszony); 
• társas támogatás (a fiatal kivel milyen gyakran beszéli meg problémáit, 
probléma esetén milyen segítséget kap tanáraitól); 
• a pedagógus jólléte és attit dje (hogy érzi magát az iskolában; vélekedése a 
középfokú oktatásról és nevelésr l); 
• a pedagógus tájékozottsága (devianciákkal kapcsolatos továbbképzés) 
Az iskolához való viszonyt az alapján vizsgáltuk, hogy a pedagógusok véleménye 
szerint a tanulók hogyan viszonyulnak tanáraikhoz. A pedagógusokat megkértük, hogy egy 
ötfokú skálán jelöljék tanítványaiknak hozzájuk való viszonyát (1=tartanak t lem; 
5=bizalommal fordulnak hozzám). A válaszok (N=153) középértéke 4 (elfogadnak) lett: a 
legtöbb tanár úgy vélte, hogy tanítványai elfogadják t (68 f ), illetve bizalommal vannak 
iránta (58 f ). Noha a pozitív viszonyból arra lehetett volna következtetni, hogy ez hatással 
lehet a serdül kori szerfogyasztásra, a Spearman-féle korrelációs vizsgálat nem mutatott 
szignifikáns összefüggést egyik pszichoaktív szer esetében sem, mely ellentmond a tanulói 
kérd ív eredményeinek. 
A társas támogatás mértékét egyrészt azon mértük, hogy a pedagógusok szerint a 
tanulók kivel milyen gyakran beszélik meg problémáikat, és ez hogyan hat a fiatalok 
szerhasználatára. Kilenc, el re megadott opció közül lehetett választani, melyb l három egy 
pedagógusra utalt: osztályf nök, egy tanár, az illet  maga. A pedagógusok szerint a probléma-
megbeszélés gyakorisága mindhárom személy esetében közepesnek (id nként) mondható. Ez 
eltér a tanulói kérd ív eredményeit l, amely szerint a tanulók az osztályf nökkel nagyon 
ritkán (középérték: 2), egy tanárral pedig soha (középérték: 1) nem beszélik meg 
problémáikat. A tanári kérd ívek alapján elvégzett Spearman-féle korreláció azt mutatta, hogy 
a szül vel való probléma-megbeszélés gyakorisága véd faktorként funkcionál, hiszen a 
korreláció mindhárom szer esetében szignifikáns volt, az összefüggés er ssége pedig 
közepesnek mondható. Meglep  azonban, hogy egyik, a kérd ívben szerepl  pedagógus 
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személlyel való beszélgetés gyakorisága sem mutat szignifikáns összefüggést a tanárok által 
becsült szerfogyasztás mértékével. (A táblázatban csak azokat a személyeket jelöltük, ahol a 
korreláció szignifikánsnak mutatkozott.) 
szül vel rokonnal partnerrel senkivel 
Rendszeresen 
dohányzók -0,326*** ns. ns. ns.
Alkoholfogyasztás -0,280** -0,274** ns. ns.
Kábítószer-
fogyasztás -0,335*** ns. -0,185* 0,186* 
21. táblázat: Probléma-megbeszélés gyakorisága és a tanulói szerfogyasztás  
(*=p<0,05; **=p<0,01; ***=p<0,001) 
Szignifikáns korrelációt abban az esetben sem találtunk, amikor a tanulói kérd ívb l 
átemeltük a szerfogyasztás gyakoriságára vonatkozó változókat, és ezeket vizsgáltuk meg a 
tanári kérd ívben kapott probléma-megbeszélés gyakoriságával. Ennek ellentmond a tanulói 
kérd ív eredménye, mely szerint az osztályf nökkel való probléma-megbeszélés gyakorisága 
szignifikáns negatív korrelációt mutat az alkoholfogyasztás gyakoriságával. Az eltér
eredmények magyarázat részben az lehet, hogy minden iskolából csupán két osztály 
tanulóinak véleményét ismertük meg, míg a pedagógusok feltehet leg az iskola teljes 
diákságáról mondtak véleményt. Így az egyéneknek azon két halmaza, melyre a tanulók és a 
tanárok véleménye és értékítélete vonatkozik, nem fedi le teljesen egymást. 
A társas támogatás másik jellemz  tényez je, hogy mit tesz a pedagógus, ha egy 
tanítványa problémával fordul hozzá. A kérd ívben öt lehet séget adunk meg, ezek közül 
bármennyit be lehetett jelölni, valamint lehet ség volt saját ötlet megadására is. Ez utóbbi 
kategóriát azonban a számítások végzésekor nem vettük figyelembe, mivel nagyon csekély 
számú választ tartalmazott. Amint a diagramból látható, a pedagógusok készek segítséget 
nyújtani a problémájával hozzájuk forduló tanulónak: szinte valamennyi pedagógus 
elbeszélgetne a fiatallal, több mint 60%-uk pedig szakmai segítséget keresne számára. Csak 
nagyon csekély azon kollégák száma, akik az igazgatóhoz fordulnának, aki – ebben a 
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7. ábra: Tanári reakció tanulói problémákra (N=153) 
A pedagógusok jólléte és a neveléshez való attit dje nagymértékben hozzájárulhat 
ahhoz, hogy tudnak-e segíteni a problémával küzd , rizikóviselkedést mutató tanulóknak. Ha a 
pedagógus kiegyensúlyozott, és szívesen dolgozik tanárként, sokkal hatékonyabban tud 
segíteni – már csak személyes példájával is – tanítványainak. Szintén lényeges tényez , mit 
gondol egy középfokú iskola tanára a nevelésr l: feladatának érzi-e, akar-e, tud-e rá id t 
szakítani az oktatás, a feszített tantervi keret mellett. Mindkét tényez  meghatározza, hogy a 
pedagógus milyen indirekt üzenetet közvetít tanítványainak. A pedagógusok jóllétét az alapján 
mértük, hogy hogyan érzik magukat a mai, gyakran devianciáktól terhelt iskolában. A tanárok 
öt megadott lehet ség közül választhattak (több válasz is bejelölhet  volt), illetve megadhattak 
saját választ is. (Ez utóbbival a korábban említett okok miatt nem végeztünk számításokat.) A 
jóllét kapcsán három nagyobb csoportot különböztethetünk meg. A rosszul érzem magam és a 
nehezen viselem a devianciákat arra utal, hogy a tanárok jólléte nem megfelel . Ennek épp 
ellentéte, és a jóllét magasabb fokáról tanúskodik az örülök, ha segíthetek kategória. Míg a 
csak az oktatásra koncentrálok, illetve a nem kell ilyen dolgokkal foglalkoznom jelezheti a 
problémaszituáció el li menekülést is. Ezen utóbbi válaszlehet ségnél találtunk a probléma 
elkerülésére utaló magyarázatot: „nem vagyok osztályf nök”. A diagramból kit nik, hogy a 
pedagógusok jelent s része nem érzi igazán jól magát a mai iskolában, nehezen viseli a 
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Örülök, ha segíthetek a fiataloknak.
Szerencsére nem kell ilyen dolgokkal
foglalkoznom.
Csak az oktatásra koncentrálok.
Néha nehezen viselem a fiatalok devianciáit.
Rosszul érzem magam, de nem szeretnék
pályát módosítani.
8. ábra: Tanárok jólléte (N=152) 
A neveléshez való viszonyt ötfokú attit dskálával mértük: hét állításról kérdeztük a 
pedagógusokat, hogy milyen mértékben értenek egyet azokkal (1=egyáltalán nem értek egyet, 
5=teljesen egyetértek). Egyáltalán nem értenek egyet azzal, hogy a nevelés csak az 
osztályf nök feladata, hogy nevelni csak az általános iskolában lehet, és a középiskolában 
jobbára már csak oktatni kell. Nem értenek egyet azzal, hogy a tanulók nem igénylik a 
tanáraikkal való beszélgetést, illetve azzal sem, hogy a nevelésre fordított id  az oktatástól 
veszi el az id t. Egyet is értenek meg nem is azzal, hogy nincs id  a tananyagon kívül másról 
beszélgetni – ami kissé ellentmond az el z  állításnak, valamint azzal, hogy a nevelés csak a 
szül  feladata. Megvizsgáltuk, hogy van-e összefüggés az állításokkal való egyetértés mértéke 
és a tanulók szerfogyasztásának gyakorisága között. A Spearman-féle korreláció egyik esetben 
sem bizonyult szignifikánsnak: vagyis a pedagógusoknak a nevelésr l való pozitív 
gondolkodása nem befolyásolja tanítványaik szerhasználatát. 
Nyilvánvaló tény, hogy a pedagógusoknak is képezniük kell magukat, hogy 
hatékonyan tudják kezelni a serdül k devianciáit, többek között a pszichoaktív 
szerhasználatot. Az a pedagógus, aki birtokában van a legújabb tudományos kutatások 
eredményeinek, aki nyomon követi a pedagógiában megjelen  újabb tendenciákat, 
feltehet leg hatékonyabban tudja kezelni a serdül k problémáit is. Ám a sikeres neveléshez 
szükség van megfelel  kommunikációs és probléma-megoldó technikák elsajátítására és 
alkalmazására is – hiszen pontosan ezeket kellene „megtanítani” a tanulóknak, hogy azok 
sikeresen birkózzanak meg a pszichoaktív szerek jelentette kísértéssel. 
Megkérdeztük a tanárokat, részt vettek-e az elmúlt 3 évben az ifjúsági devianciákkal 
foglalkozó továbbképzésen; ha igen, az mivel foglalkozott, valamint hogy milyen gyakran van 
az iskolájukban ilyen témájú továbbképzés. Ifjúsági devianciákkal kapcsolatos 
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továbbképzésen az elmúlt 3 évben a pedagógusoknak mindössze 10%-a vett részt, ami 
meglehet sen csekély arány a probléma súlyát tekintve. A továbbképzések témáit és az 
azokon részt vev  pedagógusok számát az alábbi táblázat mutatja. A táblázat alapján úgy 




szakmai fejlesztési program 2 
mentálhigiéne 1 
érzékenyít  program 1 
társadalmi változások az iskolában 1 
22. táblázat: Devianciákkal foglalkozó továbbképzésen való részvétel (N=16) 
Megkérdeztük azt is, milyen gyakran szerveznek az iskolában ifjúsági devianciákkal 
kapcsolatos továbbképzéseket. A pedagógusok kétharmada szerint csak alkalmanként hívják 
fel a figyelmet a problémára, míg 12%-uk szerint soha nem szerveznek ilyen megbeszéléseket, 
továbbképzéseket. A pedagógusoknak csupán egyötöde állította, hogy iskolájában évente 









évente több mint egyszer
9. ábra: Devianciákkal kapcsolatos továbbképzések gyakorisága (N=146) 
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III.3. DOHÁNYZÁS
III.3.1. Iskolai dohányzás a kérd ívek alapján 
III.3.1.1. Az iskolai dohányzás jellemz  tendenciái 
Ellentétben az alkoholfogyasztással, a dohányzás sokkal kevésbé kapcsolódik a 
serdül knek csupán a szabadid s tevékenységéhez, gyakran az iskolában is megjelenik. Ezért 
pontosabban is tudni szerettük volna, milyen gyakran dohányoznak a fiatalok tanítási id ben. 
A III.3.1. fejezetben – ahogyan a III.4.1. és a III.5.1. fejezetben is – a tanulói kérd ívek 
eredményei alapján készült diagramokat és táblázatokat T-vel, míg a pedagógusok 
kérd íveinek eredményei alapján készülteket P-vel jelöltük a táblázatok és ábrák címében. A 
tanulók ötfokú skálán jelölhették iskolai dohányzási szokásaikat (1=soha és 5=rendszeresen). 
Mivel szinte valamennyi iskolai házirend tiltja a tanulói dohányzást az iskola területén, illetve 
szankcionálja a dohányzó tanulókat, így azt feltételeztük, hogy nem biztos, hogy igaz 
válaszokat kapunk az iskolai dohányzás tekintetében. Ezért megkérdeztük nemcsak a saját, 
hanem az osztálytársak dohányzási prevalenciáját is. A bevallott saját és az osztálytársakról 
állított dohányzás mértéke között a különbség szignifikáns ( 2=123,31; p<0,001). Míg 
magáról a tanulók négyötöde állította, hogy soha nem dohányzik az iskolában, az 
osztálytársairól csak kb. egynegyed. Ugyancsak jelent s különbség van a rendszeresen 
dohányzó tanulók aránya között: saját magát a tanulók mindössze 7%-a sorolja ebbe a 
csoportba, míg osztálytársait kb. egynegyedük (Szabó, 2009). A 10. sz. diagramból két 
lényeges tendencia olvasható ki. Egyrészt bármilyen mérték  dohányzás esetén több tanuló 
állította osztálytársáról, mint saját magáról, hogy dohányzik az iskolában. Másrészt az is 
megfigyelhet  mind a saját, mind az osztálytársak fogyasztása esetében, hogy több tanuló 
dohányzik rendszeresen az iskolában (7%, 26%), mint nagyon ritkán (4%, 14%) vagy 
id nként (3%, 16%). Ez azt jelenti, hogy azok a tanulók, aki az iskolában is dohányoznak, 
valószín leg rendszeres dohányosok, és mint ilyenek, az iskolában is többször rágyújtanak, 



















10. ábra: Dohányzás gyakorisága iskolában: saját – osztálytárs – T (N=488, N= 476) 
Feltételeztük, hogy különbség van az iskolatípusok között az iskolai dohányzás 
prevalenciája tekintetében is. Megvizsgálva az adatokat, az iskolatípusok közötti különbség 
mind a bevallott saját ( 2=76,2; p<0,001), mind az osztálytársak vélt ( 2=119,17; p<0,001) 
dohányzása között szignifikáns – noha az értékek különböz ek (Szabó, 2009). Jóval több 
gimnáziumi, mint szakiskolai tanuló állítja mind magáról, mind az osztálytársáról, hogy az 
iskolában soha nem dohányzik. Ez a különbség különösen az osztálytársak fogyasztása esetén 
szembet n : 53% - 3%. Hasonlóan jelent s különbség mutatkozik, ha egyszerre vizsgáljuk a 
gyakran és rendszeresen kategóriákat: saját dohányzás esetén ez a gimnazistáknál mindössze 
8%, míg a szakiskolásoknál 29%; osztálytársairól a gimnazisták 21%-a, ám a szakiskolások 
73%-a mondja, hogy gyakran vagy rendszeresen dohányzik az iskolában. A 
szakközépiskolások a bevallott saját fogyasztás tekintetében inkább a gimnazisták értékeihez 



















































































11. ábra: Dohányzás iskolában - saját – T (N=488)    12. ábra: Dohányzás iskolában – osztálytárs.– T (N=476) 
Kíváncsiak voltunk, a pedagógusok hogyan vélekednek tanítványaik iskolai 
dohányzási szokásairól. Megkérdeztük a tanárokat, szerintük a tanulók hány százaléka 
dohányzik az iskolában. A vélt százalékot a tanárok önállóan írták be; az így kapott 
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eredményeket 20 százalékpontonként öt csoportba osztottuk. A táblázatból látható, hogy a 
kérdésre válaszoló pedagógusok közel fele úgy véli, hogy a tanulóknak max. ötöde dohányzik, 
és mindössze 9 tanár szerint jellemz , hogy tanítványaiknak több mint 60%-a dohányzik az 
iskolában. A pedagógusok közel háromnegyede szerint az iskolai dohányzás legfeljebb a 
tanulók 40%-ra jellemz . 
1-20% 55 44% 
21-40% 36 29% 
41-60% 24 19% 
61-80% 8 7% 
81-100% 1 1% 
23. táblázat: Iskolában dohányzó tanulók aránya – P (N=124) 
Feltételeztük, hogy a pedagógusok véleménye is különbözik iskolatípusonként; a 
különbség ebben az esetben is szignifikáns volt ( 2=57,37; p<0,001). A gimnáziumban 
dolgozó tanárok igen jelent s része szerint az iskolai dohányzás tanítványaiknak max. 20%-ra 
jellemz , míg a szakiskolai pedagógusok több mint 40%-a úgy véli, hogy az iskolában 
dohányzó tanulók aránya 50% körül lehet. Megvizsgálva mind a tanulói, mind a tanári 
véleményeket, úgy t nik, hogy az iskolai dohányzás esetében ugyanolyan tendencia mutatható 
ki, mint általában a dohányzás tekintetében: legkevésbé a gimnazisták és leggyakrabban a 























1-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
gimnázium szakközépiskola szakiskola
13. ábra: Iskolában dohányzó tanulók aránya iskolatípusonként – P (N=124) 
A házirendekb l, illetve a 2006 tavaszán az iskolavezet kkel készített interjúkból 
kiderült, hogy a két szakiskola kivételével a többi hét iskola házirendje tiltja a dohányzást az 
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iskola területén, és szankcionálja a dohányzáson rajta kapott tanulókat. Korábbi és a kutatás 
során szerzett tapasztalataink alapján azonban azt valószín sítettük, hogy több iskola területén 
vagy az iskola területén kívül találhatók féllegális vagy illegális tanulói dohányzóhelyek. A 
féllegális értelmezésünkben azt jelenti, hogy az iskola nevel testülete tud róla, hogy a tanulók 
bizonyos helyen összegy lnek dohányozni az órák el tt vagy a szünetekben, de nem tudja 
vagy nem akarja szankcionálni az iskolaid ben történ  dohányzást. 
Megkérdeztük tehát a tanulókat, hogy engedélyezett-e a dohányzás az iskola 
területén vagy közelében, illetve hogy van-e illegális vagy féllegális dohányzóhely. Ahhoz 
képest, hogy csupán két iskolában engedélyezett hivatalosan a dohányzás az iskola területén, 
meglep  eredményeket kaptunk. Közel ugyanannyi tanuló mondta, ahány tagadta, hogy az 
iskola épületén kívül, de annak közelében engedélyezett a dohányzás. Amikor pedig arról 
kérdeztük a tanulókat, hogy van-e olyan hely, ahol a tanulók dohányozni szoktak, noha tilos, 
többen válaszolták, hogy igen, van ilyen hely az iskolájuk területén vagy környékén – noha az 
58%-os arány nem mondható magasnak. 
Engedélyezett-e a dohányzás? 
Van-e illegális/féllegális 
dohányzóhely? 
igen nem  igen nem 
246 (51%) 233 (49%) 280 (58%) 201 (42%) 
24. táblázat: Engedélyezett-e a dohányzás – T 25. táblázat: Van-e nem legális dohányzóhely – T 
Megvizsgáltuk azt is, találunk-e különbséget az iskolai dohányzás engedélyezése, 
illetve a nem legális dohányzóhely tekintetében az iskolatípusok között. A különbség mindkét 
esetben szignifikáns. 
gimnázium szakközépiskola szakiskola    
Engedélyezett-e a 
dohányzás? 
56% 42% 61% 2=12,79 p<0,05 N=479 
Van-e illegális v. 
féllegális 
dohányzóhely? 
26% 72% 77% 2=99,53 p<0,001 N=481 
26. táblázat: Iskolai dohányzás lehet sége iskolatípusonként – T 
A táblázatból érdekes jelenségek olvashatók ki. Jóval több gimnáziumi, mint 
szakközépiskolai tanuló véli úgy, hogy engedélyezett a dohányzás az iskola közelében. Ha 
megvizsgáljuk az egyes gimnáziumokat, megállapíthatjuk, hogy leginkább az alapítványi és 
legkevésbé az egyházi gimnázium tanulói gondolják, hogy engedélyezett a dohányzás az 
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iskola közelében. Ez feltehet leg abból következik, hogy az alapítványi gimnázium 
nevel testülete jellemz en nem büntet  intézkedésekkel szankcionálja az iskola közelében 
tanítási id ben való dohányzást, így a tanulók úgy vélhetik, hogy engedélyezett a dohányzás. 
Másrészt noha a szakközépiskolai tanulóknak még fele sem gondolja, hogy a pedagógusok 
engedélyezik a dohányzást az iskola közelében, majdnem háromnegyed részük szerint van 
nem legális dohányzóhely. Ez utóbbit a gimnazistáknak csupán egynegyede gondolja. Külön-
külön megvizsgálva az egyes iskolákat a következ  tendenciát lehet felfedezni: általában 
abban az iskolában, ahol a tanulóknak kisebb aránya véli, hogy engedélyezett a dohányzás, 
nagyobb arányuk gondolja úgy, hogy van az iskolában nem legális tanulói dohányzóhely. 
Tehát hiába tudják a tanulók, hogy a házirend tiltja, a nevel testület pedig szankcionálja az 
iskolai dohányzást, a dohányzó tanulók megtalálják és „használják” az illegális vagy féllegális 
dohányzóhelyeket. 
Ahogyan a tanulóktól, a pedagógusoktól is megkérdeztük, hogy van-e az iskolájuk 
területén vagy közelében olyan hely, ahol a tilalom ellenére a tanulók dohányozni szoktak. A 
pedagógusoknak közel 70%-a válaszolta azt, hogy tudnak ilyen illegális vagy féllegális 
dohányzóhelyr l. Ez a magas arányszám arról tanúskodik, hogy a tanárok tisztában vannak 
vele, hogy tanítványaik egy része iskolaid ben is dohányozik, és bizonyára sokan közülük 
ismerik is ezt a helyet. Ebben az esetben is megvizsgáltuk, van-e különbség a különböz
iskolatípusban dolgozó kollégák vélekedése között. A különbség szignifikánsnak bizonyult 
( 2=40,73; p<0,001): összehasonlítván a gimnáziumi pedagógusok véleményével, több mint 
kétszer annyi szakközépiskolai és majdnem háromszor annyi szakiskolai tanár gondolja, hogy 
az iskolájában van nem legális dohányzóhely. 
gimnázium szakközépiskola szakiskola 
Van-e illegális v. 
féllegális 
dohányzóhely? 
35% 79% 94% 
27. táblázat: Iskolai dohányzás lehet sége iskolatípusonként – P (N=144) 
Úgy véljük tehát, hogy a pedagógusok nagy rész tisztában van vele, hol szoktak a 
tanulók dohányozni. Megvizsgáltuk tehát, milyen gyakran szokták ellen rizni a pedagógusok 
az iskola területén lév  legális vagy nem legális dohányzóhelyeket. Ezt a tanulók ötfokú 
skálán jelölhették be (1=soha, 5=rendszeresen). Az összes iskolát vizsgálva a középérték 3, 
azaz a tanulók szerint a pedagógusok id nként ellen rzik a dohányzóhelyeket. Azt is meg 
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akartuk tudni, van-e különbség a tanári ellen rzés gyakoriságában az iskolatípusok között. A 
különbség szignifikánsnak bizonyult ( 2=105,95; p<0,001). A 14. sz. diagramból látható, hogy 
a gimnáziumokban a tanulók majdnem fele úgy véli, hogy a tanárok soha nem ellen rzik a 
dohányzóhelyeket. Ennek ellenére a gimnáziumokban legmagasabb azon tanulók aránya 
(91%), akik – saját bevallásuk szerint – soha nem dohányoznak az iskolában. A 
szakközépiskolások szerint tanáraik leginkább nagyon ritkán vagy id nként ellen rzik az 
iskolai dohányzást, míg a szakiskolások úgy vélik, tanáraik id nként és gyakran ellen rzik a 
dohányzóhelyeket. Ennek ellenére éppen a szakiskolákban a legmagasabb az iskolában 


































14. ábra: Iskolai dohányzás tanári ellen rzése – iskolatípusonként – T (N=462) 
Ebb l két következtetés is levonható. Egyrészt lehet, hogy azért ellen rzik gyakrabban 
a szakiskolai tanárok a tanulói dohányzást, mert tudják, hogy a serdül kori populációból ezek 
a tanulók dohányoznak a leggyakrabban. Másrészt az is igaz lehet, hogy hiába ellen rzik 
rendszeresebben a pedagógusok a tanulók dohányzását, a dohányzó tanulókat ez nem tartja 
vissza attól, hogy az iskolában dohányozzanak. Megvizsgáltuk tehát, van-e összefüggés a 
tanári ellen rzés gyakorisága és a tanulók iskolai dohányzásának prevalenciája között. 
Meglep  módon az összefüggés pozitív, és ugyan szignifikáns, de annyira gyenge, hogy szinte 
elhanyagolható (r=0,098; p<0,05). Tehát a gyakoribb tanári ellen rzés hatására nem csökken a 
tanulói dohányzás. Ez tehát azt jelzi, hogy a másodlagos prevenciós technikákhoz tartozó 
ellen rzés nem a legmegfelel bb módszer a dohányzás csökkentésére. 
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III.3.1.2. Az iskolai dohányzás következményei 
Mivel gyakorlatilag valamennyi iskolában létezik legális vagy nem legális 
dohányzóhely, feltételeztük, hogy a pedagógusok valamilyen módon reagálnak az iskolai 
dohányzásra. Megkérdeztük a fiatalokat, mit tesznek a pedagógusok, ha valakit rajtakapnak 
dohányzáson. A tanulók a megadott hat opció közül bármennyit bejelölhettek, illetve 
lehet ségük volt egyéb megoldást is megadni. A 15. sz. diagramból látható, hogy a 
pedagógusok leggyakrabban elbeszélgetnek a dohányzáson ért tanulóval, és megpróbálják 
meggy zni a dohányzás káros hatásairól; vagy osztályf nöki figyelmeztetést adnak neki. Ám 
nem ritka a keményebb hangú szóbeli figyelmeztetés, s t az igazgatói figyelmeztetés sem. 
(Szabó, 2009) Meg kell jegyezni, hogy a választható kategóriák között szerepelt a 
’legközelebbi órán feleltetnek’, de ezt olyan csekély számú tanuló választotta, hogy a 













































15. ábra: Pedagógusok reakciója az iskolai dohányzásra – T (N=472) 
A kétmóduszú diagram azt sejteti, hogy a tanulók véleménye szerint a tanárok között 
két csoport van: az egyik inkább igyekszik meggy zni a dohányzó tanulót, míg a másik 
bünteti a szabálysért  diákot. Ezért megvizsgáltuk, találunk-e különbséget aközött, hogy a 
különböz iskolatípusokban melyik a jellemz  pedagógiai reakció. A khi-négyzet próbával 
elvégzett vizsgálat pont abban a két esetben bizonyult szignifikánsnak, amely az el z
diagramnál a módusz csúcsait jelentette: elbeszélgetnek a tanulóval ( 2=11,556; p<0,01) és 
osztályf nöki figyelmeztetést adnak ( 2=22,59; p<0,001). Éles különbség ebben az esetben is 
a gimnáziumok és a szakiskolák között található: a dohányzó tanuló meggy zése elbeszélgetés 
által inkább a gimnáziumi és szakközépiskolai pedagógusokra jellemz  a tanulók szerint, míg 
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az osztályf nöki figyelmeztetést csak csekély mértékben alkalmazzák a gimnáziumokban, ám 





























16. ábra: Pedagógusok reakciója az iskolai dohányzásra iskolatípusonként – T (N=472)
Kíváncsiak voltunk, hogy a tanulók szerint melyik módszercsoport hatékonyabb a 
dohányzás csökkentésére: inkább a szóbeli meggy zés (elbeszélgetés, figyelmeztetés) vagy az 
írásbeli büntetés (osztályf nöki és igazgatói figyelmeztetés). Ezért összevontuk a változókat, és 
megvizsgáltuk, található-e összefüggés az iskolai dohányzás gyakorisága és a különböz
szankciók alkalmazásának gyakorisága között. A szóbeli meggy zés nem mutat szignifikáns 
kapcsolatot az iskolai dohányzás gyakoriságával. A büntet  jelleg  intézkedések gyakorisága 
ugyan szignifikáns összefüggést mutat a tanulói dohányzás gyakoriságával (kontingencia 
együttható: 0,047; p<0,05), de a kapcsolat annyira minimális, hogy elhanyagolható. Úgy t nik 
tehát, egyik fajta intézkedés sem igazán hatékony az iskolai dohányzás csökkentésére vagy 
megakadályozásra. 
A pedagógusoknak is feltettük a kérdést, hogy mit tesznek, ha az iskola területén 
dohányzó tanulót látnak. A kérd ívben öt opciót adtunk meg, melyek közül több is bejelölhet
volt, illetve lehet ség volt arra is, hogy a pedagógusok saját megoldással álljanak el . Mivel 
azonban az egyéb kategóriába nagyon minimális válasz érkezett, ezért ezekkel a továbbiakban 
nem számoltunk. Feltételeztük azonban azt is, hogy el fordulhat, a pedagógusok a saját 
reakciójukról, az általuk alkalmazott szankcióról nem a teljesen valós információt adják, ezért 
megkérdeztük t lük azt is, hogy kollégáik mit tesznek. A válaszok azonban csupán 
minimálisan tértek el egymástól: a saját és a kollégák módszereinek gyakorisága között nem 
volt szignifikáns különbség. A 17. sz. ábrán tendenciaként annyi látható, hogy az enyhébb 
128
szankció (szóbeli figyelmeztetés) esetében a saját döntés kapott magasabb értéket, míg a 
büntetések (osztályf nöki, igazgatói figyelmeztetés) esetében a kollégáké. Mindenképpen meg 
kell jegyezni azonban azt a tényt, hogy elenyész en csekély számú pedagógus mondta, hogy 
vagy kollégája felelteti a dohányzáson ért tanulót. Úgy t nik, a magatartási probléma 



































17. ábra: Iskolai dohányzás következménye – P 
Kíváncsiak voltunk arra is, van-e különbség aközött, hogy a különböz
iskolatípusokban mely módszert alkalmazzák a leggyakrabban. Mivel a legközelebbi órán 
feleltetés kategóriát elhanyagolható számú pedagógus választotta, így a továbbiakban ezzel 
nem számoltunk. Három módszer esetében az iskolatípusok közötti különbség szignifikánsnak 
bizonyult. A gimnáziumi tanárok jelent s része szóban figyelmezteti a dohányzáson ért 
tanulót, és csak jelentéktelen részük folyamodik az igazgatói figyelmeztetéshez. A szakiskolai 
pedagógusok közül szintén sokan alkalmazzák a legenyhébb szankciót, a szóbeli 
figyelmeztetést, de jelent s az aránya az írásbeli büntetéseknek is. A szakközépiskolában 
dolgozó pedagógusok reakciója megoszlik a háromféle szankció között: a 18. sz. diagramból 
úgy t nik, k kevesebbszer figyelmeztetnek és gyakrabban büntetnek, mint a másik két 
iskolatípus tanárai. Ennek hátterében két tényez  is állhat. Egyrészt mind a tanulói, mind a 
tanári kérd ívek adatai alapján megállapíthatjuk: a szakközépiskolás tanulók többet 
dohányoznak az iskolában, mint a gimnazisták, tehát a pedagógusok szükségét érezhetik az 
er sebb szankcionálásnak. Másrészt – mint már említettük – a szakközépiskolákban nincs 
legálisan kijelölt dohányzóhely (ellentétben a két szakiskolával), tehát a dohányzás minden, 





























   2=7,29; p<0,05          2=11,58; p<0,01      2=16,86; p<0,001 
18. ábra: Iskolai dohányzás következménye iskolatípusonként – P (N=142) 
Szerettük volna megtudni, hogy a dohányzás következményének súlyossága hatással 
van-e az iskolai dohányzás gyakoriságára. Ezt a meglév  adatokból kétféle módon próbáltuk 
megtudni. A pedagógusok által választható következmények – kivéve a legközelebbi órán 
feleltetés, amelyet egyébként is elhanyagolható számú pedagógus jelölt meg – egy növekv
rangsort adtak ki: az els  a legenyhébb: szóbeli figyelmeztetés, míg a negyedik a legszigorúbb: 
igazgatói figyelmeztetés. Létrehoztunk tehát egy új változót, melynek értéke a tanárok által 
megadott legszigorúbb szankció száma lett. A Spearman-féle korreláció azonban nem mutatott 
szignifikáns összefüggést (p>0,05) az iskolai dohányzás gyakorisága és a büntetések 
szigorúsága között. A másik módszerrel összevontunk két-két változót: az els  új változónk 
így a Dohányzás következménye: figyelmeztetés lett, melybe a szóbeli figyelmeztetést és a szül
tájékoztatását soroltuk; míg a másik új változónk a Dohányzás következménye: büntetés,
melybe az osztályf nöki és az igazgatói figyelmeztetés változók kerültek. Kereszttáblával 
megvizsgáltuk, van-e különbség az iskolában dohányzó tanulók arányában, illetve az iskolai 
rendezvényen való dohányzás gyakoriságában, ha az enyhébb, illetve ha a szigorúbb 
büntetéseket alkalmazzák a pedagógusok. A kontingencia együttható egyik esetben sem volt 
szignifikáns (p>0,05). Mindebb l arra lehet következtetni, hogy – a pedagógusok véleménye 
szerint – a szigorúbb büntetés nem hat visszatartó er ként. El kell tehát gondolkodnunk, hogy 
ha a büntetések nem t nnek igazán hatékony módszernek, vajon miért alkalmazzák mégis 
viszonylag gyakran a pedagógusok. 
Összehasonlítva a kérd ívek eredményeit, tanulók és pedagógusok egyaránt úgy vélik, 
hogy a dohányzás három leggyakoribb következménye az elbeszélgetés és szóbeli 
figyelmeztetés, az osztályf nöki, valamint az igazgatói figyelmeztetés. Ez a sorrend egyben az 
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alkalmazási gyakoriság sorrendje is: az iskola mindkét szerepl je úgy véli, hogy a 
pedagógusok leggyakrabban a meggy zést és a szóbeli figyelmeztetést alkalmazzák, azt 
követi gyakoriságban az osztályf nöki figyelmeztetés, végül pedig az igazgatói 
figyelmeztetés. A kisebb eltérések ellenére megállapíthatjuk, hogy tanulók és tanárok nagyon 
hasonlóan vélekednek az iskolai dohányzás következményeir l és a tipikus intézkedések 
gyakoriságáról. 
III.3.1.3. Tipikusan alkalmazott és hatékonynak vélt prevenciós technikák 
Az el zetes interjúk és tapasztalataink alapján azt találtuk, hogy az iskolák többféle 
módon próbálják befolyásolni a tanulókat, és igyekeznek elérni, hogy a tanulók körében meg 
se jelenjen, vagy legalább valamelyest csökkenjen a dohányzás. A kérd ívben felsoroltuk a 
négy leggyakoribbnak ítélt programot (szakember által tartott el adás, vetélked , 
egészségvéd  nap, osztályf nöki óra), és Spearman-féle rangkorrelációval megvizsgáltuk, 
hatással vannak-e ezek a programok a tanulók dohányzásának mértékére. A tanulói kérd ívek 
alapján azt tapasztaltuk, hogy csupán két program mutat szignifikáns összefüggést a 
dohányzás gyakoriságával: az el adás és az egészségvéd  nap (az egész tanítási napot 
meghatározó, a tanulók aktivitására is épít  program). Ez a korreláció is meglehet sen gyenge, 









28. táblázat: Egészségnevel  programok és dohányzás – T (*=p<0,05; **=p<0,01)
A tanári kérd ívek tanúsága alapján csupán a szakember által tartott el adás mutatott 
gyenge, de negatív szignifikáns összefüggést az iskolában dohányzó tanulók arányával és az 
iskolai rendezvényeken való dohányzás gyakoriságával. Úgy t nik tehát, a szakemberek által 
tartott el adások – melyek feltehet leg a dohányzás káros hatásait hangsúlyozzák – alapvet en 
a tanulók iskolai dohányzására vannak hatással, hosszú távú hatásuk azonban kevésbé 
jelent s. Ez az eredmény egyrészt ellentmond más kutatások eredményeinek (Rácz, 2007), 
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másrészt jelen vizsgálatban a kvalitatív módszerekkel kapott eredményeknek: az interjúk során 













el adás  
-0,221* ns. -0,170* 
29. táblázat: Egészségnevel  programok és dohányzás – P (*=p<0,05) 
Hogy megtudjuk, milyen hatékony technikák vannak a dohányzás csökkentésére, 
nyílt kérdést tettünk fel a tanulóknak és a pedagógusoknak. A tanulóktól azt kérdeztük, 
szerintük milyen jó módszerekkel próbálják csökkenteni a pedagógusok a dohányzók számát. 
A válaszokat kódoltuk, és f -, illetve alkategóriákba soroltuk. Úgy t nik, a tanulók is 
felismerték: szükség lenne a dohányzással kapcsolatos prevenciós foglalkozásokra, hiszen 
csupán 5 gimnazista jelezte, hogy nincs szükség prevencióra, mert a tanulók közül nagyon 
kevesen dohányoznak. A válaszok alapján az valószín síthet , hogy több tanuló tartja 
hatékonyabbnak az els dleges prevenciós technikákat (148 f ), mint a másodlagosakat. Ám ha 
részletesebben megvizsgáljuk a tanulók által felsorolt módszereket, láthatjuk, hogy számos 
tanuló úgy véli, a pontos információ-átadás és a káros hatások hangsúlyozása, illetve az 
elrettentés a leghatékonyabb módszerek (97 f ). Ez ellentmond mind a legújabb kutatásoknak, 
mind a tanulói interjúkban elhangzottaknak. Feltehet leg azért sorolta fel mégis annyi tanuló 
ezt a módszert, mert a magyar iskolákban ez a legelterjedtebb prevenciós technika. 
Viszonylag sok tanuló említett másodlagos prevenciós technikákat (126 f ), melyek 
közül kiemelked en magas azon tanulók száma, akik szerint a dohányzóhelyek rendszeres 
ellen rzése (47 f ) és a dohányzó tanulók büntetése (osztályf nöki és igazgatói 
figyelmeztetés) (42 f ) a leghatékonyabb módszer. Az ellen rzésnek és a (kilátásba helyezett) 
büntetésnek minden bizonnyal van visszatartó ereje, ám ezek a technikák csak azon tanulók 
esetében lehetnek hatékonyak, akik már dohányoznak ugyan, de esetükben még nem 
beszélhetünk addikcióról. Figyelemre méltó azonban az az adat, mely szerint az összes tanuló 
kb. egyötöde (93 f ) szerint nincs jó módszer a dohányzás csökkentésére, mert csak az egyén 
dönthet arról, hogy leszokik-e a dohányzásról. Számos hazai és nemzetközi szakirodalom 
szerint (Pikó, 2002b; Sallay, 2003) az egyén attit dje, a magatartás- és személyiségbeli 
tényez k jelent s hatással vannak a pszichoaktív szerek használatának elkezdésére és 
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fenntartására. Ezért szükséges lenne a serdül k hozzáállásának módosítására is. Ám 
lehetséges, hogy azért véli ilyen sok kamasz, hogy nincs jó módszer a dohányzás 
csökkentésére, mert a hazai oktatásban és médiában eddig használt módszerek valóban nem 
voltak eléggé hatékonyak. 
Nincs rá 
szükség
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5 148 126 93 38 
30. táblázat: Tanulók által hatékonynak vélt módszerek a dohányzás megel zésére vagy csökkentésére 
A pedagógusoknak is feltettünk egy nyílt kérdést, hogy milyen, általuk jónak vélt 
módszerekkel próbálják csökkenteni a dohányzó tanulók számát. A válaszokat ebben az 
esetben is kódoltuk. A táblázatból egyértelm en látszik, hogy jelent sen több pedagógus tartja 
hatékonynak és alkalmazza az els dleges prevenciós módszereket, ezek közül is sokan 
említették az információ átadását és a káros hatások hangsúlyozását (91 f ). Kevés kolléga (48 
f ) gondolja, hogy másodlagos prevenciós technikákkal hatékonyan lehetne csökkenteni a 
serdül kori dohányzást; ezek közül azonban 39 f  a személyes beszélgetést alkalmazza. Ez az 
eredmény nagymértékben ellentmond a korábbi kérdés eredményének, hiszen aszerint a 
pedagógusok elég magas arányban alkalmaznak büntet  intézkedéseket az iskolai dohányzás 
szankcionálásaként. Az ellentmondás feloldása feltehet leg a két kérdés különbségében rejlik. 
Míg az el z  kérdés úgy hangzott: Mit tesz Ön, ha egy tanulót iskolai dohányzáson ér?; a nyílt 
kérdést a következ  módon tettük fel: Milyen jó módszerekkel próbálja csökkenteni a 
dohányzó tanulók számát?. Ha helyesen értelmezzük a kérdéseket és az azokra adott 
válaszokat, akkor arra tudunk következtetni, hogy a pedagógusok, noha büntetéseket is 
alkalmaznak a dohányzás csökkentésére, ezeket nem tartják hatékonynak. Az alkalmazás okát 
pedig feltehet leg a szabálykövetésben találhatjuk meg: a legtöbb iskola házirendje kimondja, 
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hogy az iskola területén történ  dohányzás büntetése osztályf nöki figyelmeztetés. Azt is meg 
kell azonban említeni, hogy 11 kolléga szerint nincs jó módszer a dohányzás csökkentésére – 
különösen a középiskolás korosztály körében. 
  



































gimnázium 11 15 6 9 3 2 2 12     2 
szakközépisk
ola 
6 15 4 8 6 1 1 17 1 1 5 
szakiskola 10 15 4 2 6 6 2 10 5 1 4 
összlétszám 27 45 14 19 15 9 5 39 6 2 11 
  134 48 11 
31. táblázat: Pedagógusok által hatékonynak vélt módszerek a dohányzás megel zésére vagy csökkentésére 
Nem kevés pedagógus (27 f ) véli úgy, hogy személyes példamutatása is hatással lehet 
a serdül kre: tehát az  nem dohányzó életmódja és ennek hangsúlyozása pozitívan 
befolyásolhatja tanítványait. Megkérdeztük tehát a tanárokat, hogy k maguk milyen gyakran 
szoktak dohányozni az iskolában. A pedagógusok ötfokú skálán jelölhették be válaszaikat 
(1=soha, 5=napi több mint egy doboz). Spearman-féle korrelációval megvizsgáltuk, van-e 
összefüggés a pedagógusok és a tanulók dohányzási szokásai között: hatással van-e a 
pedagógus életmódja a serdül k dohányzására. Az összefüggés nem bizonyult 
szignifikánsnak. Úgy t nik tehát, a pedagógus életmódja elhanyagolható mértékben 
befolyásolja a serdül k egészségmagatartását – ha egyáltalán befolyásolja. Ennek oka abban 
rejlik, hogy a serdül  számára a pedagógus nem referenciaszemély, hanem inkább a hatalmat 
testesíti meg. 
Nagyszámú kolléga (39 f ) említette, hogy beszélgetést kezdeményez az illet
tanulóval vagy az osztállyal. Megkérdeztük a pedagógusokat, milyen gyakran beszélgetnek 
tanítványaikkal a dohányzásról. A tanárok válaszaikat ötfokú skálán jelölhették be (1=soha, 
5=rendszeresen). A válaszok középértékeként 3-t (id nként) kaptunk. Megvizsgáltuk, van-e 
összefüggés a beszélgetések gyakorisága és a rendszeresen, az iskolában és az iskolai 
rendezvényen dohányzó tanulók aránya között. A három korreláció közül csupán egy volt 
szignifikáns: a beszélgetés és a rendezvényen való dohányzás gyakorisága (r=0,187; p<0,05). 
Noha az összefüggés minimális, az eredmény mégis meglep , hiszen pozitív. Ez pedig azt 
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jelzi, hogy a dohányzásról való beszélgetések gyakorisága nem csökkenti, hanem növeli az 
iskolai rendezvényen való dohányzást – habár csekély mértékben. 
A nyílt kérdésre adott válaszok azonban már több tekintetben eltérnek egymástól a 
tanulói és a tanári mintában. Az egyik legnyilvánvalóbb eltérés, hogy közel ugyanannyi tanuló 
(126 f ) sorolt fel másodlagos prevenciós technikát, mint ahányan (148 f ) els dlegeset, míg a 
tanárok csupán 48 esetben említettek másodlagos módszert, szemben a 134 els dlegessel. Úgy 
véljük, a különbség oka az lehet, hogy a pedagógusok nem tartják hatékonynak az ellen rzést 
és a büntetést. Az els dleges prevenciós technikák között mind a tanárok, mind a tanulók 
leggyakrabban az információ-átadást, a káros hatások hangsúlyozását és az elrettentést 
tartották a leghatékonyabbnak. Abban is van hasonlóság, hogy mindkét csoportban voltak 
olyan egyének, akik szerint nincs hatékony módszer a dohányzás csökkentésére – ám az arány 
meglehet sen különböz . Van azonban a serdül knek egy olyan kb. 8%-a, akik szerint a 
pedagógusok nem is próbálják csökkenteni a dohányzás mértékét a kamaszok körében, és ez a 
vélemény mindenképpen elgondolkodtató. Volt néhány olyan tanulók, akik megjegyezték, 
hogy a pedagógusok igazi célja nem a dohányzó tanulók számának csökkentése, hanem csak 
az „iskola rendben tartása”. 
III.3.2. Iskolai dohányzás az interjúk alapján 
III.3.2.1. Iskolai dohányzás és ennek következménye
A kérd ív eredményei és az interjúkban elhangzottak egybecsengenek abban a 
tekintetben, hogy a serdül kori dohányzás jelen van az iskolákban. Valamennyi iskola 
tanulói és pedagógusai azt mondták, hogy van az iskola területén – általában az udvar egy 
részén – vagy az iskola közelében legális vagy nem legális dohányzóhely. Ezeket a helyeket 
ismerik a tanulók és a pedagógusok is; utóbbiak gyakran pontosan meg is mondták, hol 
található. A tanárok azonban nem csak a dohányzóhelyet ismerik, hanem általában azt is 
tudják, hogy a tanulók közül kik a rendszeres dohányosok. Felmerül tehát a kérdés, hogy ha a 
házirend szerint tilos a dohányzás az iskolában (a két szakiskolában a 18 év alattiaknak, e két 
intézményt kivéve valamennyi iskolában életkortól függetlenül), miért léteznek mégis 
dohányzóhelyek – a pedagógusok tudtával. A tanárok elmondták, hogy az iskola épületében 
(pl. tanulói mosdókban) nincs dohányzás, így annyit már elértek, hogy a dohányzó tanulók 
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nem zavarják nem dohányzó társaikat. Az iskola területén nem legálisan dohányzó tanulókat a 
pedagógusok ellen rzik, és változó rendszerességgel szankcionálják is a házirend 
megsértését. Ám a tanulók jelezték, hogy noha a házirendek általában osztályf nöki 
figyelmeztetést írnak el  a dohányzásért, a dohányzó fiatalok gyakran csak szóbeli 
figyelmeztetésben részesülnek. 
„Hát, volt olyan eset, hogy valakit rajtakaptak, de olyan különösebb következménye nem volt. Csak 
hát megkérték, kicsit nyomatékosabban, hogy az iskola területén ne csinálja, és azóta ügyesebben 
csinálja.” (Áron, 4) 
„a következménye: … Hát, szokásos igazgatói int . De én nem kaptam semmit.” (Panni, 6) 
„Figyelmeztetést kapnak, szerintem. Írásbelit. Osztályf nöki figyelmeztetést.” (Dániel, 8) 
Mivel az iskola területén többnyire tilos a dohányzást, ezért a dohányos tanulók 
kiszorulnak a közeli utcákba, parkokba. Mivel azonban nem az iskola területén tartózkodnak, 
ott már nem érvényes az iskola házirendje, tehát nem büntethetik meg ket a dohányzásért: 
„Tehát hogy igazából a lógásért lehet elkapni az illet  gyereket, nem a dohányzásért, mert akkor ott 
a dohányzással kellene tetten érni, és hát, nem szoktunk oda járni ellen rizni, mert hát az az iskola 
épületén kívül van. A probléma ezzel a helyzettel az, hogy a gyerek nem jogszer en hagyta el az 
iskolát tanítási id  alatt. …de nem tudjuk elérni sem. Ki kéne menni, de ott már nincsen 
hatáskörünk.” (Gyula, 1) 
„Közterületen a diákot nem ellen rizhetjük.” (Kristóf, 9) 
Azt azonban mindenképpen meg kell jegyezni, hogy több iskola pedagógusai 
(különösen a gimnáziumok tanárai) azt jelezték, hogy nem jelent s az iskolájukban a 
dohányos tanulók aránya; s t az egyik gimnázium pedagógusainak tapasztalata alapján az 
utóbbi években csökken  tendencia figyelhet  meg. A dohányzás természetesen megjelenik az 
iskolai diákrendezvényeken is, de nem okoz akkora problémát, mint pl. az alkoholfogyasztás. 
Ennek oka egyrészt az, hogy aki nem dohányzik, az rendszerint az osztálykiránduláson sem 
gyújt rá – ellentétben az alkoholfogyasztással. Másrészt a dohányzás az esetek többségében 
nem jár látható és problémát okozó módosult tudatállapottal. Harmadrészt a dohányzó tanulók 
általában távolabb mennek társaiktól, ha rágyújtanak, hogy ne zavarják a nem dohányzókat. 
III.3.2.2. Prevenciós technikák 
Mind a tanulók, mind a pedagógusok számtalan prevenciós technikát említettek, több 
olyant is, melyet a kollégák sikerrel alkalmaztak már. A korábban már jelezett els dleges és 
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másodlagos prevenciós technikák csoportosítást még tovább bontottuk, mert az interjúkban 
mind a tanulók, mind a pedagógusok utaltak olyan módszerekre is, melyek meghaladják az 
iskola hatáskörét. A csoportosítást a 30. táblázat tartalmazza. Ez alapján tehát a következ
kategóriákat képeztük: I.E.H.= iskolai csak említett hatékony; I.A.H.= iskolai alkalmazott 
hatékony; I.A.HTALAN= iskolai alkalmazott hatástalan; TÁRS.H.= társadalmi vagy egyéni 
szinten hatékony. A társadalmi szinten hatékonynak vélt módszerek jelent s részét a 
gyakorlatban még nem alkalmazzák. 
Iskolai TÁRSadalmi, egyéni 
Említett Alkalmazott  
Hatékony Hatékony HatásTALAN Hatékony
32. táblázat: Prevenciós technikák csoportosítása 
III.3.2.2.1. Els dleges prevenciós technikák a tanulók szerint 
19. ábra: Els dleges prevenciós technikák a tanulók szerint 




Sport Tájékoztatás -  
küls  szakember         I. A. HTALAN
Tájékoztatás -         
tanár    Elrettentés 
    Tananyagba építés 
    Tanár hatása 
I. E. H. 
Hiteles személlyel 
beszélgetés TÁRS. H. 
Médiafigurák, sztárok példamutatása 
Média 
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A tanulók nem túl sok, valóban hatékony els dleges prevenciós technikát soroltak 
fel. Csupán egy tanuló említette, hogy bizonyára hatékony lehetne egy hiteles személlyel, pl. 
egy addiktológussal vagy egy leállt dohányossal való beszélgetés, aki pontosan el tudja 
mondani nem csak a dohányzás hatásait, hanem a szerhasználat abbahagyásakor jelentkez
elvonási tüneteket is. Voltak azonban olyan módszerek is, melyeket a pedagógusok 
alkalmaznak, és a tanulók is hatékonynak vélnek. A szemléltetés, a vizualitás er sebb hatást 
fejt ki a tanulókra, mint a puszta verbalitás: „az úriember belerakott egy m anyag üvegbe egy cigarettát, 
azt hiszem, és a tetejére rakott egy ilyen kis zsebkend t, egy pamutzsebkend t. És megmutatta, hogy égett a 
cigaretta benne, és megmutatta, hogy mi rakódik le a papír zsebkend re. És bennem ez nagyon megmaradt, hogy 
tiszta ilyen sárgás volt. És az így bennem mély nyomott hagyott.” (Dervish, 1) Szintén hatékonynak vélték a 
tanulók a szituációs és szerepjátékokat, melyekben a hangsúly nem a káros hatások 
elsorolására esett, hanem a dohányzás következtében megjelen  emberi, családi 
konfliktusokra és ezek megoldásaira: „Volt egy ilyen szituáció is, hogy az apa dohányzik, hogy a gyerek 
meg az anya nem szereti, és hogy akkor ebb l milyen konfliktusok adódhatnak.” (Dervish, 1) Van olyan iskola 
is, ahol a diák-önkormányzati pozíció betöltésének feltétele az, hogy a tanuló ne 
dohányozzon. A DÖK tagjai valamiféle vezet  pozíciót foglalnak el az iskola, az osztály 
mikrotársadalmában, és így általában hatással vannak társaikra. A kortársak attit dje, 
különösen a csoportban vezet  szereppel bíró serdül  hozzáállása általában számottev en 
befolyásolja a többi kamasz attit djét, és ezen keresztül szerhasználati magatartását is. Err l 
tanúskodnak a tanulói vélemények is, melyek szerint a dohányzás elkezdésének legf bb oka a 
direkt vagy indirekt kortárshatás: 
„Gyakorlatilag a diákok egymás között is inkább olyanokat választanak barátnak, partnernek, 
társnak, azzal szórakoznak, aki vagy szintén dohányos, vagy szintén nem dohányos. Vagy pedig, 
hogyha bekerül egy olyan közösségbe, ahol, mondjuk, dohányoznak, akkor van olyan, aki – ez a 
csordaszellem szerintem –, hogy akkor  is rászokik.” (Dervish, 1) 
„Nem tudom, igazából, amit tavaly tudtam felhozni a legf bb indoknak, hogy… hogy az iskolában a 
mi osztályunkban dohányoznak a legtöbben, ezt tudni kell azért, és így tényleg így az osztály kiürül 
szinte szünetben. És így tényleg, így ugyebár, akikkel így nagyon-nagyon jóban vagyok, azok mindig 
kimentek. És akkor kimentem én is, és akkor nem volt az, hogy mit tudom én, most kimegyek, de akkor 
nem gyújtok rá, hát, akkor már csak rá gyújtok, ha már itt vagyok.” (Balázs, 3) 
Egy-két tanuló szerint a rendszeres testmozgás is preventív tényez , mert aki aktívan 
sportol, az ritkán dohányzik, hiszen a dohányzás jelent sen rontja a sportteljesítményt: „Ha 
érezném a késztetést,…akkor se szoknék rá, mert aktívan sportolok, táncos vagyok, és ez nekem nem jó. Most már 
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oka is van annak, hogy ne dohányozzak. Rendszeresen járok táncolni, ez lesz a jöv m. Naponta edzek. A táncból 
szeretnék élni...” (Balázs, 4)
Az információ-átadást néhány tanuló hatékonynak véli, míg mások hatástalannak 
gondolják – ez utóbbiak száma jelent sen több volt. A tanulók egyrészt jelezték, hogy mivel 
minden évben ugyanazokat az információkat hallják, egy id  után az unalmassá válik, és nem 
is figyelnek oda; másrészt a legtöbb emberben m ködik a Nelly által említett énvéd
mechanizmus: nem hiszi el, hogy ezek a káros következmények éppen nála jelentkeznek. 
„…elég sokszor voltak nálunk, és mindig ugyanazokat mondták.” (Ágota, 2) 
„Nem, egyáltalán nem hívja fel a figyelmet. Unalmas. „A dohányzás káros” – és egy órán keresztül 
err l beszélni… Tudom, hogy káros. Már nem is figyelek oda rá annyira. Nem is érdekel.” (Balázs, 4) 
„…szerintem az osztályból mindenki tisztában van ezekkel a különböz  betegségekkel…” (Áron, 4) 
Szerintem egyáltalán nem volt hatékony. … Az egy dolog, hogy nekünk most lerajzolja meg elmondja, 
hogy mi történhet, ha dohányzunk, de ez is olyan dolog, hogy nem hiszi el az ember, amíg a saját 
b rén nem tapasztalta. Nem is azt mondom, hogy nem hiszi el, mert oké, elhiszi, de ugyanúgy fogja 
szerintem csinálni.” (Nelly,7) 
A tájékoztatás és a szemléltetés speciális módjai az elrettentés, a káros hatások 
felnagyítása, valamint a tananyagba illesztés. El bbi hatástalansága abban rejlik, hogy a 
dohányzás er s egészségkárosító hatásai nem azonnal, hanem általában csak évek, s t inkább 
évtizedek múlva jelentkeznek; és egy 16-18 éves fiatal számára pedig elképzelhetetlen, hogy 
lesz egyszer 40-50, s t 60 éves is. „Egyszer volt, hogy valami nagyon nagy bef ttesüveg, a legnagyobb, 
ami létezik, az tele volt csikkel, és akkor az volt a heti termése az iskolának. S ez ki volt rakva három-négy hétig a 
suliban. Az aula közepére. … Szerintem egyáltalán nem [hatékony]. Tehát, aki fiatal és dohányzik, az úgyis 
dohányozni fog.” (Balázs, 3) 
A fiatalt körülvev  személyek közül a kérd ívek eredményei alapján a pedagógusok 
attit djének van a legkisebb hatása a serdül k szerhasználatára. Az interjúkban is 
hasonlóképpen nyilatkozott egy-két tanuló: nem a pedagógus az a személy, akinek a hatására 
nem kezdenek el dohányozni. Ahogyan Bandi (3) fogalmazott: a pedagógus többnyire nem 
referenciaszemély a serdül  számára, inkább a hatalmi pozícióban lév  embert jelenti: „…nem 
hiszem, hogy a legtöbb embernél lehetne hatni ilyen tanárszinten, de inkább azért, mert ugye sokan… tehát a 
tanárt kicsit másképp nézik, mint egy embert, mert mégiscsak olyan ugye, mint a munkahelyen a f nök, aki lehet, 
hogy jó fej, de … mégiscsak egy hatóság, egy felettes.”
Egy tanuló említette, hogy olyan fiktív vagy valós személyeken, figurákon keresztül 
kellene népszer síteni a gyerekek és a serdül k körében a nem dohányzó életmódot, akik 
valódi példaképek a mai fiatalok életében. Azt ajánlotta, hogy a kisebb gyerekek számára a 
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kedvenc mesefigurák, a tinédzsereknek pedig a rockénekesek és együttesek vagy a kedvelt 
filmsztárok propagálhatnák a füstmentes életet. Ezekkel a fiatal nem kerül napi konfliktusba, 
ellenük nem lázad – ellentétben a szül kkel és a tanárokkal –, így az  véleményüket, 
értékítéletüket igazabbnak fogadja el. 
„Hát, szerintem már fiatal korban el kéne kezdeni az ilyet. Úgy gondoltam, általános iskolában a 
tantermekben lehetne kitenni nem azokat a naturális képeket, hanem mondjuk, mesefigurákat, akik 
arra biztatják a kisgyerekeket, hogy ne dohányozzanak…, mert ugye, a gyerekek még ebben a 
mesevilágban élnek... És azok a mesefigurák, amikre k felnéznek. És olyanokkal lehetne reklámozni 
a kisgyerekek szemében. És akkor k úgy n nek fel, hogy ezt nem szabad. Egyre kés bb pedig, 
mondjuk, fels s korában pedig a kedvenc zenészeivel, kedvenc filmsztárjával, és ez így megy 
folyamatosan, feln ttkorára pedig kialakul benne, hogy  nem dohányzik, mert nem éri meg. … 
minden életkornak el szednénk a kedvenc alakját, a példaképét – hol a mesefigura, hol a rock 
együttes, hol a filmsztár, akkor az hatékony lenne.” (Dervish, 1) 
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III.3.2.2.2. Els dleges prevenciós technikák a pedagógusok szerint 
20. ábra: Els dleges prevenciós technikák a pedagógusok szerint 
Tanulók és pedagógusok egyetértenek abban, hogy a sport hatékony módszer a 
dohányzás megel zésére legf képpen a fiziológiai hatása miatt. Ehhez Simon (3) még azt is 
hozzátette, hogy az edz k er s hatást gyakorolnak a sportoló fiatalokra, „az edz je ellen csak a 
nagyon renitens diák dumál,… akinek célja van,… versenyt akar nyerni,…az képes lemondani” [a dohányzásról]. 
A kolléga szinte megismételte a korábban idézett tanuló (Balázs, 3) szavait. A tanulókkal 
ellentétben a pedagógusok hatékonynak vélik, és néhányan alkalmazzák is a tananyagba 
épített prevenciót. Egy biológia szakos kolléga úgy fogalmazott, hogy a tanórákon „látens 
propagandát” lehet kifejteni: az emberi szervek tanításakor ki lehet térni, hogy milyen 
károsodásokat okoz ezekben a dohányzás. Valójában részben ehhez is kapcsolható a nikotin 
manipulatív hatására való figyelmeztetést, hiszen ezt a hatását a szer az agyra fejti ki. Ehhez 
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kapcsolódóan a pedagógus egy filmet említett, amely bemutatta a nikotin hatásait – a 
pozitívakat is (hiszen a szer használatának fenntartása emiatt történik) –, de a film 
folyamatosan hangsúlyozta a nikotin manipulatív hatását: „Semmit nem mondott, hogy ne 
cigarettázzál. … Elmondta a hatásokat, mindent, pozitívat, negatívat, és mindenhol oda lyukadt ki 
tulajdonképpen, akár pozitív volt a hatása, akár negatív, hogy manipulálja az agyat, manipulálja a szervezetet, 
manipulálja az agyadat. No, most ugye, a gyerekek ezt nem szeretik. k pont azt nem szeretik, hogy manipulálják 
ket.” (Pál, 1) Úgy gondoljuk, a kolléga egy lényeges pontra tapintott rá, hiszen a serdül kor 
jellemz je az önállóságra való törekvés, ezért a kamaszok éppen azt akarják elkerülni, hogy 
befolyásolják ket. Az egyik iskolában hatékonynak tartják még a pedagógusok – noha 
leginkább csak fiatalabb serdül k esetében – a tiltást: a kilencedikes tanulóknak tilos elhagyni 
az iskola területét, így a tanuló nem tud a dohányzó csoporthoz csatlakozni, tehát az indirekt 
kortársnyomás nem érvényesül: 
„…az els sök a közelükbe se mehessenek a dohányzósoknak.” (Zsuzsa, 3)
„itt az a szokás, hogy els snek igazság szerint tilos kijárnia” (Simon, 3) 
Ahogyan a tanulók, a pedagógusok sem ítélték meg egyértelm en az ismeretátadó 
foglalkozások hatékonyságát – bár a tanárok a szakember által tartott foglalkozásokat 
hatékonyabbnak érezték, mint az általuk tartott osztályf nöki órákat. Szakember által tartott 
prevenciós foglalkozás valamennyi iskolában szokott lenni, ezeket a legtöbb esetben a véd n
tartja – aki gyakran korban is közelebb áll a tanulókhoz. Ráadásul mivel küls  szakemberr l 
van szó, nemcsak többet tud a pszichoaktív szerekr l és azok hatásairól, hanem a tanulók nem 
függnek t le úgy, mint tanáraiktól, ezért a fiatalok bátrabban kérdeznek és fordulnak hozzájuk 
problémájukkal: 
„Ezeket általában küls  emberek tartják. A tanulók kérdezhetnek is t lük, és mivel nem ismerik a 
tanulókat, ezért a tanulók bátrabban kérdeznek.” (Erzsébet, 6)
„…van véd n nk, aki nagyon-nagyon aktív, és minden osztályban, minden évben tart órákat és ezeket 
élvezik is.” (Janka, 4)
Véd n  tartja, meg külön az osztályf nökök is szoktak erre felkészülni… És itt volt olyan osztály, akik 
külön kérték, hogy a vízipipáról legyen szó.” (Zsuzsa, 1)
Az utolsó idézetb l kiderül még egy lényeges tényez : ha az osztályf nök figyel a 
tanulók igényeire, akkor a tájékoztató foglalkozás nem általában szól a pszichoaktív szerekr l, 
hanem arra a sz kebb területre fókuszál, amely a tanulókat érdekli. Így viszont elkerülhet  a 
tanulók által említett ismétl dés és az ebb l fakadó unalom. Ha pedig olyanról hallanak a 
tanulók, ami igazán érdekli ket, nem csak aktívabban figyelnek, hanem minden bizonnyal ez 
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az információ jelent sebb hatást gyakorol rájuk. Más kolléga viszont úgy vélte, hogy az ilyen 
jelleg  prevenciós el adásoknak nem sok eredménye van, a tanulók eleve úgy állnak hozzá, 
hogy nem kérik számon, tehát nem is nagyon kell figyelni. 
Szintén besorolható mind a hatékony, mind a hatástalan kategóriába az elrettentés. 
Érdekes módon a kiindulás mindkét vélemény esetében ugyanaz: a kamasz nem hiszi el, hogy 
lesz egyszer id sebb is. Ezért néhány kolléga úgy véli, hogy pont arra kell felhívni a 
figyelmet, hogy milyen lesz a szervezete, mire neki lesznek serdül  gyermekei: „Voltunk ezen a 
Bodies kiállításon. …és hát ugye k természetis osztály, tehát k nagyjából képben voltak, hogy mit látnak, és ott 
voltak például tüd k kipreparálva, meg… meg mindenféle dolgok, ilyen CT-jelleg  felvételek,... azért ott 
mindenki megállt.” (Ivett, 3) Ugyancsak a vizuális sokkolást tartja hatékonynak Emma is, mert 
szerinte a mai gyerekek a vizuális kultúrára érzékenyek leginkább: „Ha ez rajtam múlna, nagyon 
naturalisztikus képeket mutatnék tüd kr l, konkrét adatokat arról, hogy hány ember kapott szájüregi rákot, 
hullott ki a foga és kapott infarktust, de ezt fehéren-feketén minden csomagolás és trükkök nélkül.” (Emma, 4) 
Más kolléga viszont éppen úgy gondolja, hogy alapvet en hibásan közelítjük meg a 
drogprevenciót, amikor azt hangsúlyozzuk a kamaszoknak, hogy majd valamikor rákosak 
leszelnek. Szerinte „a gyerekeknek a többsége nem akarja megérni a negyven évet. Nem akar öreg lenni. 
[Szerintük] a negyvenéves ember már öreg. Most az, hogy a negyvenéves korában rákos lesz, az a legkevésbé sem 
fogja érdekelni a tizenhat évest.” (Pál, 1) Ezért a kolléga úgy véli, hogy az a propaganda, amely azt 
ismétli, hogy majd egyszer megbetegszel, nem lehet eredményes a fiatalok körében. 
Roland (4) azonban úgy gondolja, hogy a dohányzásnak nem csak hosszú távú káros 
hatása van, hanem az egészségkárosodás már rövid távon is megmutatkozik. Szerinte ez már 
a középiskola utolsó évében tapasztalható: az évek óta dohányzó tanulóknak rosszabb a 
tanulmányi eredménye, s t a t r képessége is. Feltehet leg nincs ilyen direkt és azonnali hatás 
a dohányzás és a rosszabb tanulmányi eredmény között. Noha a kérd ív adatai is 
bizonyították, hogy a dohányzó tanulóknak rosszabb a tanulmányi eredménye, de ennek 
hátterében minden bizonnyal nem csak a napi több szál cigaretta áll. Hiszen a dohányzás 
összefügg általában az iskolához való attit ddel és a családi kapcsolatok min ségével, melyek 
viszont már direkt módon hathatnak a tanulmányi eredményre. 
A pedagógusok említettek néhány olyan módszert, melyet iskolai szinten is 
hatékonynak tartanának, de a gyakorlatban még nem vagy alig próbáltak ki. Többen úgy vélik, 
hogy a személyes pozitív példa, az, hogy k sem dohányoznak, hatással lehet a tanulóknak 
legalább egy részére. Ehhez Szandra (8) még azt is hozzáteszi, hogy csak úgy lehet hiteles 
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valaki, ha nem csak tiltja a dohányzást a tanulóknak, hanem  maga sem dohányzik, hiszen 
alapvet en a cselekedeteink mutatják meg, milyen emberek is vagyunk valójában. Ne 
feledjük: a tanulók szerint a pedagógus nem igazi referenciaszemély, ezért hatása a 
szerhasználat tekintetében – ha van is – elhanyagolható. Említettek azonban a kollégák 
komplex iskolai programokat, melyeket be lehetne vezetni a középiskolákban is. Egyik jük 
ezt órarendbe építve képzeli el, Életvezetési ismeretek címmel. Az órarendbe illesztés 
biztosítaná a rendszerességet és megtervezettséget. Természetesen ennek az „órának” a jellege 
más lenne, hiszen ebben a „tantárgyban” ötvözni lehetne az információ-átadást, a kötetlen 
beszélgetést és a szerepjátékot is. Egy másik kolléga egy, máshol már m köd  programra 
utalt: az Egészségiskolára. A program, melyben képzett, de fiatal szakemberek veszek részt, a 
Kék Pont Alapítványhoz kapcsolódik. A program egyik újszer sége, hogy az egészséget 
komplex módon közelíti meg: nem csak az egyén testi egészségére koncentrál, hanem a lelki 
egészségre és a közösség egészségére is. A másik újdonsága, hogy a fiatalokat kiviszik az 
iskolából, és nem tantermi körülmények között vitatják meg a serdül kkel korunk egészségre 
is ártalmas tényez it. 
A pedagógusok természetesen említettek olyan módszereket is, melyek túln nek az 
iskola kapuin, és társadalmi, valamint családi összefogást igényelnek. A tanárok jelezték, hogy 
a társadalmi attit d megváltozása, „ha az lenne ciki, ha valaki dohányzik” (Kristóf, 1), pozitív 
hatással lenne az iskolai nevel tevékenységre is. Szintén jótékony hatása lenne, ha 
csökkentenék a hozzájutás lehet ségét. A harmadik lényeges tényez ként a család 
„nevelését” emlegették, hiszen a gyerek ebben a mikroközösségben sajátítja el az alapvet
normákat. Ágota (7) vetette fel, hogy nevelni kellene szül ket is, hiszen a családi minta 
öntudatlanul is rögzül a gyerekben. 
Összehasonlítva a pedagógusok és a tanulók véleményét, találtunk egyezéseket és 
eltéréseket is. Ellentétben a pedagógusokkal, a tanulók nem tartják hatékonynak sem a 
tananyagba épített prevenciót, sem a tanár személyes hatását, sem a tiltást; mindkét csoport 
egyetért azonban abban, hogy a sport preventív hatású. Szintén egyezik a két csoport 
véleménye a tájékoztatás hatékonyságáról: csak részben vélik hatékonynak. A kett sség 
feltehet leg abban rejlik, hogy az ismeret-átadás önmagában hatástalan, de más módszerekkel 
kiegészítve már befolyásolhatja a tanulókat. Meg kell állapítani, hogy a dohányzás els dleges 
prevenciós technikáit tekintve nem túl sok hasonlóság van a tanulók és a tanárok véleménye 
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között. Mindezeken kívül a pedagógusok több olyan módszert is említettek, mely a tanulói 
interjúkban egyáltalán nem jelent meg: pl. manipulatív hatás hangsúlyozása, komplex 
egészségnevel  programok bevezetése, törvények betartatása. A vélemények különbségének 
az oka nyilván abban rejlik, hogy a pedagógusok – életkoruk-, képzettségük- és 
tapasztalatukból adódóan – komplexebben szemlélik a problémát, mint a tizenéves tanulók. 
III.3.2.2.3. Másodlagos prevenciós technikák a tanulók szerint 
A tanulók jóval több másodlagos prevenciós módszert említettek, mint els dlegeset. 
Ennek oka feltehet leg az, hogy a pedagógusok megpróbálják megakadályozni az iskolai 
dohányzást, de ezt többnyire úgy teszik, hogy fellépnek azok ellen a tanulók ellen, akik már 
dohányoznak. Legalábbis a tanulók ezeket a módszereket jobban érzékelik. A 21. sz. ábrán 
látható, hogy a tanulók számos hatékonynak vélt technikát soroltak fel. Meg kell azonban 
jegyezni, hogy a hatékonyság sem a tanulók, sem a pedagógusok szerint nem azt jelenti, hogy 
a dohányzó tanulók teljes mértékben abbahagyják a dohányzást. Hatékony másodlagos 
módszernek tekintjük azt, amely hatására a tanulók egy része elgondolkodik a dohányzás 
káros hatásain, csökkenti az elszívott cigaretta mennyiségét, s t ideiglenesen vagy végleg abba 
is hagyja a dohányzást. 
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21. ábra: Másodlagos prevenciós technikák a tanulók szerint 
Amint az ábrán látható, a tanulók szerint még a elrettentés is hatékony, mert ennek 
hatására a tanulók egy része néhány napig nem gyújtott rá az iskolában: „…pl. a múltkor 
beszéltünk a dohányzásról, s t még hozott egy videót is, és megmutatta, hogy a felboncolt tüd k hogy néznek ki. 
És akkor egy-két osztálytársamban ez borzalmat keltett, és 3 napig most nem jön le az udvarra, „most nem 
gyújtok rá, most nem gyújtok rá” (2P, 9) Szintén hatékonynak tartják a tanulók egy tanárral vagy az 
osztályf nökkel való csoportos vagy személyes beszélgetést: 
„…igazából… amit igazából pozitívan veszek, az az osztályf nök hozzáállása, hogy  próbál segíteni, 
és… tényleg normálisan próbálja ezt megkérni,… hogy ne dohányozzunk annyit…” (Balázs, 3)
“Hát, igazából a biosztanár volt az, aki próbálta úgy meggy zni ket. De ilyen büntetések nem voltak. 
Hát, úgy próbálta rábeszélni,… lelkükre beszélni. Négyszemközt.” (Ágota, 2)
Az egyik iskolában, ahol egyébként sok a dohányos tanuló, évente háromszor-négyszer 
ún. Füstmentes napot tartanak. Ez azt jelenti, hogy megkérik a dohányzó tanulókat – és 
tanárokat is –, hogy ezen a napon ne gyújtsanak rá az iskolában. Bence (8) szerint ezt többen 
igyekeznek is betartani. Ezenkívül a magasabb évfolyamokról kijelölnek nem dohányzó 
I. A. H.
     
Személyes beszélgetés 
Csoportos beszélgetés osztályf nökkel 
Iskolai program: Füstmentes nap 
Kortárshatás 
Megakadályozás 
Nem tipikus büntetés 
  
I. A. HTALAN 
    Tanár hatása 
Volt/jelenlegi dohányos 
hatása 
(Tipikus) Büntetés  Ironikus megjegyzés 
Büntetéssel való  Tiltás 
fenyegetés 
     Elrettentés   TÁRS. H.
Média 
Áremelés 
Hiteles feln ttel beszélgetés 
Személyes negatív példa 
146
tanulókat, akik ellen rzik a Füstmentes nap betartását. Ez az iskolai program feltehet en attól 
hatékonyabb, hogy a Füstmentes nap az iskola összes dolgozójára vonatkozik, nem csak a 
tanulókra. Így a diákok számára visszatartó er vel bírhat, hogy egy kedvelt tanáruk, akir l 
tudják, hogy dohányzik, ezen a napon szintén nem gyújt rá,  is kibírja. Ráadásul így a 
szabályozás egyformán vonatkozik mindenkire életkortól és státusztól függetlenül. Ezért a 
tanulók nem érzik, hogy a korlátozás csak ket érinti, míg a pedagógusok dohányozhatnak. 
Említettük már, hogy a szerhasználat elkezdésében és fenntartásában kiemelt 
jelent sége van a kortárscsoportnak – a best friend hatás különösen a dohányzás esetében 
meghatározó. Meg kell azonban azt is említeni, hogy a barátok, a partner hatása ellentétes 
irányban is m ködik: egy nem dohányzó partner vagy barát hatására a serdül k hajlandók 
csökkenteni a dohányzást, esetleg még abba is hagyják. 
„  akárhányszor rágyújt, mindig mondom neki, hogy ez így nem pálya, hogy nem kéne ezt 
csinálnia.” (Balázs, 4)
„kortárs, osztálytárs, iskolatárs – az tudna hatni a dohányzókra … mert azt is tapasztaltam, hogy volt 
már egy-két olyan próbálkozás, hogy amikor így páran barátok így elhatározták, hogy jól van, most 
volt egy buli, túl sok cigit szívtunk, és akkor következ  nap rosszul lettünk, akkor elhatározták, hogy 
most akkor le akarnak szokni, aztán vagy sikerült, vagy nem. …… jelent s hatás lehet a partner a 
leszokásban, viszont az sem mindegy, milyen módon áll hozzá a partner. … De volt olyan, aki miatt – 
úgy, hogy nem volt a partnerem – elkezdtem kevésbé dohányozni.” (Bandi, 3)
Énnekem most lett egy új barátn m, és  nagyon nem szereti, hogyha dohányzik valaki, és ezért így 
most így bulikon sem szoktam így igazából. Talán …két hete volt egyszer, hogy egy szál cigit 
elszívtam. Szóval, én így err l így leszoktam.” (Dervish, 1)
Az idézetek azt mutatják, hogy ez a hatás nem elhanyagolható, így érdemes lenne 
komolyabb figyelmet szentelni a kortársak pozitív hatásának, s t felkészíteni, képezni a 
fiatalokat, milyen hatékony kommunikációs technikákkal és magatartással tudnának úgy hatni 
barátaikra, hogy azok abbahagyják vagy legalább csökkentsék a dohányzást. 
Az interjúk tanúsága szerint több iskolában úgy próbálják csökkenteni a dohányzó 
tanulók számát, hogy a tanulók nem hagyhatják el az iskola területét. Az iskola kapujának 
zárása, illetve a tanulók megakadályozása, hogy elhagyhassák az iskola területét, 
természetesen nem szünteti meg teljes mértékben a dohányzást, de ezáltal feltehet leg 
nagymértékben csökkenthet  a dohányzó tanulók száma, valamint a dohányzás elkezdése 
id sebb korra tolható ki. Hiszen az iskolát kezd  évfolyam minden bizonnyal csekély 
arányban fog szabályt szegni. 
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A büntetéssel való fenyegetés és a tipikus büntetés (osztályf nöki, igazgatói 
figyelmeztetés) bizonyos tanulók szerint hatékony, mások szerint viszont nem. Úgy véljük, 
hogy azt a tanulót, aki csak a társaság vagy a kíváncsiság miatt csatlakozik a dohányzók 
csoportjához, a büntetést l való félelem visszatarthatja a dohányzástól – különösen akkor, ha a 
szül k is elítélik a dohányzást, és nem tudnak róla. Ám azt a tanulót, aki már rendszeres 
dohányos, a büntetés lehet sége sem rettenti vissza az iskolai dohányzástól. Az egyik tanuló 
említett azonban egy nem tipikus büntetést, mely szerinte hatékony lehetne: olyannal 
büntetni a dohányzó tanulókat, amely a dohányzáshoz kapcsolódik „Hát, szerintem nem olyan 
büntetés kell. Tegyük fel azt, hogy dohányzok, és kapok érte igazgatói int t. Na, most ez senkit nem rettent meg, 
de hogyha valakit elkapnak, és az a feladata, hogy szedje össze az összes csikket, és tanári felügyelet alatt, akkor 
inkább meggondolnám magam... Volt már valamelyik iskolában erre példa, hogy azt rótták ki… és akkor 
térdelve… vagy olyan valami cselekményt kitalálni. Nem írásban! … Hát, hogyha én látnám azt, hogy tényleg ott 
térdelnek a gyerekek, akik ott dohányoztak, akkor azért meggondolnám, hogy lemenjek-e.” (Panni, 6)
Tapasztalatunk szerint a szemétszedést a serdül k zöme undorítónak és megalázónak tartja – 
még abban az esetben is, ha  maga is részt vett a szemét eldobálásában. Mivel a szemétszedés 
– és így minden bizonnyal a csikkszedés is – ellenszenvet vált ki bel lük, több tanuló is 
meggondolná, hogy rágyújt-e iskolaid ben az iskola területén. 
Ahogyan az els dleges, úgy a másodlagos prevenciós technikák között is 
hatástalannak ítélték meg a tanulók a tanár hatását – különösen akkor, ha a pedagógus maga 
is dohányos vagy dohányos volt. Egy jelenlegi vagy volt dohányos szájából a serdül
hiteltelennek érzi a tiltást. Egyrészt empátiát várnának el a dohányzó pedagógustól, hiszen 
tisztában van vele, milyen kellemetlen, ha nem gyújthat rá; másrészt viszont sérelmezik – 
különösen az id sebb tanulók –, hogy csupán a korkülönbség vagy a házirend szabályai miatt 
a tanulók nem dohányozhatnak. 
„…és ebben az a furcsa, hogy igazgató úr … korábban hatalmas dohányos volt, és… és most 
diktálja a dohányosokat, … Azért furcsa, mert  is cigizett, és akkor megérthetné esetleg a többi 
embert.” (Balázs, 3)
„A tanárok? Hogyne dohányoznának! Persze. Egy csomóan. Lehet érezni a leheletükön. Mert nekik 
van külön kiszabott dohányzóhely. …azért, mert tanárok, és nekik ezt kell mondani [hogy mi ne 
dohányozzunk].” (Panni, 6)
Néhány pedagógus úgy próbál hatást gyakorolni a dohányzó tanulókra, hogy ironikus 
megjegyzéseket tesz: ha köhögnek, vagy ha testnevelés órán nem bírják pl. a futást, 
megjegyzik, hogy „az a sok bagó”. A tanulók szavaiból arra lehet következtetni, hogy ezt nem 
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tartják igazán hatékony módszernek. Ugyanígy vélekednek a tiltásról és a szigorú büntetésr l 
is: aki rendszeres dohányos, az bármilyen tiltás vagy büntetés ellenére is rágyújt az iskolában. 
„Viszont abban is biztos vagyok, hogy akik tényleg nagyon nagy dohányosok, azok kimennének, ha 
mást nem az udvarra, és ott gyújtanának rá, de nem érdekelné ket az, hogy nem lehet.” (Balázs, 3)
„Hát a tiltás semmiképpen. Mert minél jobban tiltanak valakit, az annál jobban…” (2P, 9)
„Az, hogy igazgatóit kapnak, legalsó fokozatú osztályf nökit, az semennyire nem veti vissza a 
gyerekeket, … Ha dohányzik, akkor biztos, hogy ugyanúgy ki fog menni rágyújtani.” (Kornél, 7)
A másodlagos technikák között a tanulók felsoroltak olyanokat is, melyek túlmutatnak 
az iskola hatáskörén, és széles kör  társadalmi konszenzust igényelnének. Dervish (1) úgy 
gondolja, hogy a média sokat tehetne a dohányzás csökkentése érdekében: reklámokkal, 
óriásplakátokkal kellene sokkolni és elrettenteni a fiatalokat. Erre a szerz  látott példát 
Litvániában: a plakát egy koporsót ábrázolt, a fejfa és a koporsószegek cigarettaszálak voltak. 
Az el bbi tanuló említette azt is, hogy a cigarettásdobozokra elrettent  képeket kellene 
nyomtatni, valamint a feliratoknak is sokkolóbbnak kellene lenni. Ezek az elképzelések nem 
teljesen újak, mert már több ország (Kanada, Egyesült Királyság, Franciaország, Lettország) is 
bevezette az elrettent  hatású képeket a cigarettásdobozokon. Egy kanadai felmérés szerint az 
emberek nagy részére az a kép gyakorolta a legjelent sebb hatást, amely a dohányzástól 
megsárgult fogakat és a rák által megtámadott szájat ábrázolta. Az ilyen és ehhez hasonló 
képek hatására Kanadában jelent sen csökkent a dohányosok száma (Kozák, 2004). 
Más tanulók úgy gondolják, hogy a radikális áremelés hatására szintén csökkenne a 
dohányzó fiatalok száma, hiszen nekik általában nincs önálló keresetük vagy csak nagyon 
minimális. Az idézetekb l látható, hogy a két tanuló nem néhány százalékos áremelést említ, 
hanem nagyon jelent set. 
„Ahogy ismerem ket, hát, elég anyagias mindegyik, ha mondjuk, a cigarettát megemelnék a 
háromszorosára, lehet, elgondolkodna, de addig biztos nem.” (Áron, 4)
„…ha annyival feljebb viszik, hogy az már abszurd, … akkor nyilván nem fog cigire költeni…” 
(Nelly, 7)
Több tanuló is említette, és k valamennyien dohányoznak, hogy leginkább az hatna 
rájuk, ha velük vagy a családjukban valakivel tragédia történne. Megdöbbent  volt hallani, 
hogy a fiatalok nem hétköznapi betegségeket, tüneteket emlegettek, mint a reggeli köhögés, a 
sárgás ujjak vagy a ráncos arcb r, hanem elhalálozást, súlyos betegséget – és többnyire közeli 
hozzátartozó esetén. 
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„sokakat csak az venne rá arra, hogy hagyja abba a dohányzást, amikor már tényleg történt valami 
baj, vagy veszély fenyegeti, vagy valamit észrevesz magán, hogy hoppá, nincs rendben egy-két dolog” 
(Bandi, 3) 
„Hát, talán ha anyukám meghalna.” (Panni, 6)
„Hát szerintem elég megsújtana, ha emiatt a családban valaki akár meghalna, vagy valamilyen 
súlyos szöv dménnyel kórházba kerülne.” (2P, 9)
„Az lenne igazán hatékony, hogyha az ismer sei közül történne valakivel valami, ami egyértelm en a 
dohányzásnak tudható be.” (Dániel, 8)
III.3.2.2.4. Másodlagos prevenciós technikák a pedagógusok szerint 
22. ábra: Másodlagos prevenciós technikák a pedagógusok szerint 
Hatékonynak vélik a pedagógusok a személyes beszélgetést, amely szerintük hatással 
lesz a tanulókra, vagy legalább elgondolkodnak rajta. 
„Hát itt már nem röhögött annyira, mint amikor így nagyobb társaságban beszélünk ilyenr l,… 
Hanem ilyen zavarban van, látszik, hogy most „milyen frappánsat is tudnék én erre, erre válaszolni”. 
De az nem is érdekelt, hogy mit válaszol. Csak legalább az alatt a két-három perc alatt már  cikisen 
érezte magát és azért az már csak elindított valamit.” (Zsuzsa, 1)
„inkább csak szóban megpróbálok a lelkükre hatni, tehát lányoknak, hogy ráncos lesz a b re” 
(Janka, 4)
Szintén hatékonynak ítélik meg az egész iskolára kiterjed  programot, a Füstmentes 
napot. Ahogyan a tanulók, k is bíznak a kortársak hatásában. Az egyik iskolában erre egy 
I. A. H. 
Személyes beszélgetés 
Személyes példa 
Iskolai program: Füstmentes nap 
Kortárshatás 
Fenyegetés 
I. A. HTALAN 
Tájékoztatás 
Elrettentés  Szóbeli figyelmeztetés 
Szül    Büntetéssel való fenyegetés 
értesítése  Büntetés 
    
Ellen rzés 
Anyagi szankcionálás 
Civil szolgálat kórházakban 
TÁRS. H. 
150
projektet is építettek: kitettek egy átlátszó m anyag dobozt az aulába, amelybe mindazok 
beledobták névvel ellátott öngyújtójukat, akik leszoktak a dohányzásról. Ezután a 
pedagógusok figyelték ezeket a tanulókat, hogy rágyújtanak-e még egyszer. Simon (3) szerint 
minden bizonnyal voltak olyanok, akik csak „brahibó” dobták be az öngyújtót, akadtak 
olyanok, akik ugyan komolyan gondolták, de nem sokáig sikerült megtartani fogadalmukat, de 
volt két-három olyan tanuló is, akik hosszabb id re letették a cigarettát, vagy legalábbis 
csökkentették a napi mennyiséget. 
A pedagógusok azt tapasztalták, hogy hatékony módszer lehet a szül  értesítése is – 
persze csak fiatalabb serdül k estében, és csak akkor, ha a szül  ellenzi gyermeke 
dohányzását. Az egyik iskolában nem a hagyományos módon büntetik a tanulót, hanem a 
tanuló sajátkez  levélben tudatja szüleivel, hogy az iskolában dohányzáson érték, vagy a 
rajtakapás pillanatában telefonon felhívja ket. Így neki kell bevallania, hogy az iskolában 
dohányzott. 
„Els ben az a következmény, hogyha els st találnak kinn, akkor ott azonnal, együtt vele felhívják a 
szüleit, és értesítik err l az eseményr l. Tehát neki kell felhívnia a szül t, az igazgató jelenlétében és 
elmesélni, hogy mi történt. … Hát ez eléggé egy megalázó esemény a diák számára, hogy ott az 
igazgató jelenlétében: „Kedves szüleim, az történt, hogy engem … mégiscsak dohányzom és itt 
rajtakaptak az iskolánál”, … ha viszont a szül  tiltja, akkor onnantól fogva megígérjük neki, hogy 
értesítjük minden alkalommal.” (Simon, 3)
„…a szüleiknek saját kézzel írniuk kéne egy levelet. Már itt rzök kett t a fiókban, amit megírtak, és 
… akkor k abbahagyják inkább. Nem lenne jó, ha megtudnák.” (Ivett, 3)
Az idézetekb l úgy t nik, ez valóban hatékony módszer: egyrészt a tanulók maguk 
ígérték meg, hogy abbahagyják a dohányzást, csak ne tudja meg a szül ; másrészt az iskola is 
ígéretet tesz, hogy értesíti a szül t, ha a tanulót még egyszer dohányzáson éri. Mindehhez 
hozzá kell tenni, hogy ilyen módszer leginkább kis létszámú iskolában m köd képes, ahol a 
pedagógusok valóban figyelemmel tudják kísérni, hogy a kamasz betartja-e ígéretét. 
Végül egyértelm en hatékonynak gondolják a tanárok saját személyes példájukat; 
nem csak azt, hogy k nem dohányoznak, hanem olyan személyes történeteket, melyek 
érzelmileg megérintik, és ezért el is gondolkodtatják a dohányzó tanulókat. A hárító 
mechanizmusok minden emberben m ködnek, Ágota (7) azonban úgy véli, hogy ha ilyen és 
ezekhez hasonló személyesen megtapasztalt történetek hallanak a serdül k, az hatással van 
rájuk: 
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„Ezt szoktam bennük tudatosítani, hogy az élet... nem rövidtávon kell gondolkodni, meg a lányoknak 
el szoktam mesélni, hogy amikor én szültem a lányomat, akkor pontosan volt ott egy anyuka, aki még 
szülés közben se bírta ki, hogy ne gyújtson rá, és én láttam annak az anyukának a gyerekét…, 
koraszülött lett a gyereke és az a kékes szürke szín és az egyértelm … oxigénhiány.” (Ágota, 7)
Néhány kolléga hatékonynak tartja a fenyegetést is. Ágota (7) és Szandra (8) akkor 
szoktak ezzel a megoldással élni, ha a tanulók azzal tiltakoznak az iskolai dohányzás miatti 
büntetésért, hogy a szüleik tudtával és beleegyezésével dohányoznak. Szandra válasza erre 
az, hogy „téged nem szeretnek a szüleid, mert azért fizetnek, hogy te hamarabb halj meg”, Ágota pedig 
jelezni szokta, hogy ez kimeríti a kiskorú veszélyeztetése büntet jogi kategóriát, és neki – 
elvileg – jelentenie kellene a hatóságoknak, aminek viszont komoly következményei lehetnek 
az egész családra nézve. 
Némely pedagógus hatékonynak, míg mások hatástalannak vélik a tájékoztatást, az 
elrettentést és az ellen rzést. Egy addiktológus – pedagógus elmondta, hogy  diáknapokon 
rendszeresen tart prevenciós foglalkozásokat, és noha úgy véli, hogy csupán ennek hatására a 
tanulók nem hagyják abba a dohányzást, de reméli, hogy „ez a gyerekeket elgondolkodtatja, és 
amikor tudatos választás elé kerülnek, akkor azért ezek a tényez k hatnak. …egy életútban nézve nem elveszett 
semmilyen dolog sem. … Igen, a racionális befogadás az valószín leg megtörténik, ... De az eredménye nem 
azonnal jelentkezik, de valamikor biztos, hogy megérik.” (Kristóf, 9) Mások viszont úgy gondolják, hogy 
az információ és az elrettentés leginkább azon tanulókra hat, akik egyébként sem 
dohányoznak, tehát inkább csak els dleges prevenciós technikaként alkalmazható. Ugyanígy 
kétféleképpen ítélik meg a tanárok a dohányzás ellen rzését is. Szandra (8) úgy véli, hogy a 
rendszeres ellen rzéssel annyit mindenképpen el lehet érni, hogy a tanulók kés bbi életkorban 
kezdjenek el dohányozni – ez pedig a statisztikák alapján növeli az esélyt, hogy ha rá is 
szoknak a dohányzásra, feltehet leg átlagban kevesebbet szívnak, valamint könnyebben 
leszoknak róla. Mások viszont úgy látják, hogy hiába a rendszeres ellen rzés, hiába m ködik 
az iskolában ún. dohánykommandó, ez „nem tudja megállítani ezt a folyamatot.” (Kristóf, 9)
Hatástalannak tartják viszont a pedagógusok a büntetést vagy a büntetéssel való 
fenyegetést. A pedagógusok is látják, hogy csupán büntetéssel nem csökkenthet  a dohányozó 
tanulók száma, különösen az id sebb és a rendszeres dohányosok esetében – az iskolai 
dohányzás pedig éppen ezekre a serdül kre jellemz . 
„…nem ér semmit [a büntetés] … a probléma így nem kezelhet .” (Roland, 4)
„Én, mondjuk, mint osztályf nök, ki szoktam járni néha, és akkor összeszedem azoknak az 
ellen rz jét, akik dohányoznak,… és akkor osztályf nökit osztok. Nincs eredménye,…” (Janka, 4)
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„Mivel az iskola területén és közvetlenül az iskola el tt tilos a dohányzás, akit itt dohányzáson érünk, 
igazgatói figyelmeztetést kap. De ez a büntetés nem elég hatékony, mert a gyerekek egyre jobban 
vigyáznak, hogy ne kapjuk rajta ket. Az er s dohányosokat pedig nem lehet leszoktatni a 
dohányzásról.” (Erzsébet, 6)
„Hazaírás, osztályf nöki, szül t behívjuk, beszélgetünk vele, és akkor nem történik semmi általában.” 
(Imre, 8)
Feltettük tehát a kérdést a pedagógusoknak, hogy ha nem tartják hatékonynak 
büntetést, miért alkalmazzák szinte valamennyi iskolában. A tanárok válasza logikus és 
racionális volt: a házirend tartalmazza, hogy az iskolai dohányzás következménye 
osztályf nöki vagy igazgatói figyelmeztetés, ezért a tanulónak meg kell kapnia, mert a 
fiatalnak meg kell tanulnia, hogy az iskola munkahely, ahol a szabályokat be kell tartani. 
Megint mások azzal érveltek, hogy így tudatják a szül vel, hogy a gyermeke dohányzott az 
iskolában. 
„Megkapja az osztályf nöki figyelmeztetést, int t – ez gyakorlatilag jár. … én is azt mondom, hogy 
adjuk meg, mert ez benne van, ezt neki tudni kell. … Ez az, amit a gyerekeknek is tudomásul kell 
venni, hogy munkahely. Tehát, tessék tudomásul venni, hogy itt dohányozni nem lehet.” (Pál, 1)
„akit elkaptak, az osztályf nöki… Azt kell mondanom, miután az iskola házirendjér l van szó, és a 
házirendnek csak akkor van értelme, hogyha megvan a szankcionáló része,… világos, hogy ilyenkor 
automatikus osztályf nöki jár.” (Kristóf, 1)
Szerintem helyes, hogy igazgatóit kap, akit rajtakapnak dohányzáson. Benne van a Házirendben, 
hogy tilos, a gyerekeket rá kell nevelni a tilosra. Az életben is vannak törvények, szabályok, ezeket be 
kell tartani. Iskoláskorban kell elkezdeni ránevelni a gyerekeket a szabályok betartására.” (Erzsébet, 
6)
Ahogyan a tanulók, a pedagógusok is említettek néhány olyan módszert, melyek 
társadalmi összefogást igényelnének. A tanulók említette áremelés és a tanárok említette 
anyagi szankcionálás azonban nem ugyanazt jelenti. Míg a tanulók csak a cigaretta árának 
emelésére gondoltak, a pedagógusok állami szint  szankcionálást tartanának hatékonynak, 
mely inkább a családot érintené. Szandra (8) megdöbbent nek tartja, hogy iskolájába járó 
tanulók családjának fele segélyb l él, de a cigarettára „azért kiszorítják a pénzt, és … nem legrosszabb 
cigarettát szívják ezek a gyerekek”.  megvonná a tankönyvsegélyt azoktól a családtól, ahol a 
szül k, s t gyakran a serdül  gyerek is dohányzik, „mert havonta a többszörösét elfüstölik”. Ágota
(7) pedig azt javasolta, hogy a dohányosoknak magasabb tb-t kelljen fizetni, mert úgy vette 
észre, hogy tanítványait alapvet en a pénz motiválja. 
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Az elrettentést egyesek hatékonynak, mások hatástalannak tartják. Szandra (8) 
azonban olyan módszert említett, mely egyesíti az elrettentést, az empátiát és a segítséget is. A 
serdül k nagy része igazából nem tör dik a dohányzás káros hatásaival, mivel azok többsége 
csak hosszú id  múlva mutatkozik meg a szervezetben Ezért a kolléga azt javasolta, hogy a 
dohányzó fiatalokat ki kellene vinni a közeli település tüd szanatóriumába. Úgy gondolja, a 
gyereknek nem lenne más dolga, mint hogy „egy hetet csináljon végig egy tüd rákos bácsi mellett. … 
csak üljön az ágya mellett, beszélgessen vele, … felolvasná az újságot, … vagy csöngetne a n vérnek, ha baj van, 
vagy vizet adna neki… Lássa, hogy nem kap leveg t, lássa, hogy nem tudom én, köpköd szegénykém, és 
önmagától lehet, hogy az a gyerek leállna.” (Szandra, 8) Ilyen élmény minden bizonnyal er s hatást 
gyakorolna a fiatalokra, hiszen k maguk mondták, hogy egy közeli hozzátartozójuk halála 
vagy súlyos betegsége következtében leszoknának a dohányzásról. A tüd szanatóriumban 
vagy egy kórház gégészeti osztályán kézzelfoghatóan tapasztalnák meg a dohányzó serdül k, 
hogy mit okozhat a dohányzás. Ehhez hasonló kezdeményezés már a gyakorlatban is 
megjelent (Fischerné, 2002), bár a baranyai serdül k csak ellátogattak a kórházba, tényleges 
segítségr l ott nem volt szó. Ha a dohányzó kamaszoknak néhány napig figyelniük kellene egy 
súlyos betegre, az feltehet leg nem csak kognitív szinten befolyásolná a kamaszokat, hanem 
az érzelmeikre is hatna, ami el segíthetné magatartásuk megváltoztatását. 
A másodlagos módszerek között számos hasonlóságot találhatunk a tanulói és a tanári 
ábrán. Mind a két csoport hatékonynak tartja a dohányos tanulóval való személyes 
beszélgetést, a nem dohányzó kortársak hatását és a tanárra, diákra egyaránt érvényes iskolai 
Füstmentes napot; ugyanakkor megkérd jelezik az ellen rzés és a büntetés hatékonyságát. 
Abban is egyetértenek, hogy több tanuló abbahagyná a dohányzást, ha annak anyagi 
következménye lenne – ám a szankciókat tekintve eltérnek a vélemények. Ugyancsak 
konvergálnak a vélemények abban a tekintetben, hogy a személyesen megtapasztalt tragédia 
(pl. súlyos betegség) olyan er s érzelmi hatást tudna gyakorolni a serdül kre, hogy többen 
leszoknának vagy megpróbálnának leszokni a dohányzásról. Eltértek azonban a vélemények 
az elrettentés hatásáról: a tanulók hatékonynak, míg a pedagógusok hatástalannak ítélték. A 
tanulók említették még, hogy a nem tipikus büntetés is visszatartó er vel bír, valamint azt is, 
hogy a médiát is be kellene vonni a dohányzásellenes kampányba. 
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III.3.2.3. A prevenciós módszerek hatástalanságának okai 
Az eddigiekb l látható, hogy a pedagógusok számtalan módszerrel próbálkoznak, hogy 
megel zzék vagy csökkentsék a serdül kori dohányzást. Mind a szakirodalom, mind a 
kérd ívek és az interjúk tanúsága szerint úgy t nik azonban, hogy az alkalmazott módszerek 
nem elég hatékonyak, mert a dohányzó kamaszok száma nem csökken. Ezt a problémát a 
pedagógusok is érzékelik, és meg is nevezték, miért hatástalanok az iskola er feszítései. Az 
ellen rzés és szankcionálás nehézségeire, s t lehetetlenségére (a tanulók az iskola területén 
kívül dohányoznak, ahol már nem érvényes a házirend, ráadásul a nevel testületnek 
kapacitása sincs ezen helyek ellen rzésére) korábban már utaltunk. 
Szintén jeleztük már, hogy a család nem megfelel attit dje kioltja a prevenciós 
programok hatékonyságát. Szinte valamennyi pedagógus arra panaszkodott, hogy 
tehetetlennek érzi magát abban az esetben, ha a szül  megengedi a dohányzást (még nem 
nagykorú) gyermekének. 
„Tehát az a szül , amelyik otthon dohányzik, s uram bocsá’, a gyermeke is otthon dohányozhat, azzal 
én nem tudok mit csinálni.” (Pál, 1)
És a szül k is tudnak róla. Vagy… vagy nem akarnak tudni róla, de van róla tudomásuk, ami a 
legrosszabb…” (Bence, 2)
Például volt egy kislány, aki nagyon masszív dohányosnak t nt, és behívtam az édesanyját, és 
…mondta, hogy igen tud róla, az  engedélyével teszi, de annyi mindent tilt már ennek a gyereknek, 
hogy ezt már nem akarja tiltani.” (Emma, 4)
Tehát a szül  pénzeli, és ezért nem kevés pénzt ad bele ebbe a dologba. Úgyhogy tudni kell, hogy mire 
költi a gyermeke, de vagy nem tör dik vele, vagy  is tudja, és pont így adja az összeget.” (Roland, 4)
„Csak úgy tudnánk csökkenteni, ha a szül  is partner lenne. A szül knek is van felel ssége a tanulók 
dohányzásában: ha a szül  megveszi a kiskorú gyerekének a cigarettát, vagy nem ellen rzi a gyerek 
zsebpénzét, az iskola nem sokat tehet.” (Erzsébet, 6)
„teljesen azon múlik, hogy a szül  milyen személyes példát ad, nem az, hogy az iskola.” (Szandra, 8)
„Szül k tudnak róla, kilencvenkilenc százalékban szinte, hogy a gyerek dohányzik; szintén nem tud 
vele mit csinálni.” (Imre, 8)
A negatív személyes példa, a megenged , s t túl engedékeny attit d, az ellen rzés 
hiányossága mind azt eredményezi, hogy a fiatal serdül  dohányozni kezd. Ha pedig a család 
és az iskola értékítélete nem azonos, a kamasz egyrészt a megenged bb attit döt teszi 
magáévá, másrészt, ha az iskolai dohányzásért büntetést kap, nem kell félnie a szül k 
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haragjától. Ráadásul a pedagógus támogatás nélkül marad a dohányzás elleni harcban, így 
szinte biztosan kudarcra van ítélve. 
Ugyancsak a hatástalanság okát látják a pedagógusok a társadalmi hozzáállásban. 
Amíg a kiskorú könnyen jut dohánytermékhez, mert a hatóság nem ellen rzi; amíg sikk az 
utcán dohányozni (n knek is) és eldobni a csikket; amíg az orvosok, képvisel k, színészek, 
énekesek is dohányoznak, addig reménytelen szélmalomharcnak tartják a dohányzás elleni 
iskolai prevenciót. De ahogyan az egyik kolléga fogalmazott: „ezt a harcot megnyerni nem lehet, de 
abbahagyni se” (Simon, 3). 
III.4. ALKOHOLFOGYASZTÁS
III.4.1. Alkoholfogyasztás a kérd ívek alapján 
III.4.1.1. Az iskolai alkoholfogyasztás jellemz  tendenciái 
Az alkoholfogyasztás leginkább a fiatalok szabadid s tevékenységeihez köt dik, ezért 
tanítási id ben szerencsére alig jelenik meg. Annál nagyobb problémát jelent azonban az 
iskolai rendezvényeken (kirándulásokon, bulikon, bálokon) történ  alkoholfogyasztás 
(továbbiakban: iskolai alkoholfogyasztás). Mivel az iskolai házirendek tiltják az iskolában és 
az iskolai rendezvényeken való alkoholfogyasztást, ám korábban azt tapasztalatuk, hogy a 
tanulók ezt nem mindig tartják be, ezért megkérdeztük nem csak a saját, hanem az 
osztálytársak alkoholfogyasztásának mértékét is. A saját és az osztálytársaik fogyasztási 
prevalenciájáról megadott adatatok között szignifikáns különbséget tapasztaltunk ( =362,69; 
p<0,001). A 23. sz. ábrán látható, hogy majdnem kétszer annyian állították magukról, mint 
osztálytársaikról, hogy iskolai rendezvényen soha nem fogyasztanak alkoholt, míg a 
rendszeres kategóriába több mint kétszer annyian sorolták osztálytársaikat, mint saját 
magukat. Azt feltételezzük, hogy a valódi alkoholfogyasztás valahol a saját és az osztálytársak 










































23. ábra: Alkoholfogyasztás iskolai rendezvényen: saját – osztálytársak – T (N=454) 
Megvizsgáltuk azt is, hogy az iskolai alkoholfogyasztás gyakoriságát tekintve van-e 
különbség a különböz iskolatípusokba járó tanulók között. Az eredmények azt mutatták, 
hogy a különbség szignifikáns (χ2=18,932; p<0,05): a soha nem fogyasztóktól a rendszeresen 
fogyasztók felé haladva gimnáziumi és a szakközépiskolai tanulók száma látványosan 
csökken, míg ez a csökkenés a szakiskolás tanulók esetében nem annyira meredek. Ráadásul a 
szakiskolások majdnem egytizede állította, hogy az iskolai rendezvényeken rendszeresen 
fogyaszt alkoholt – ellentétben a gimnazisták és szakközépiskolások 2%-ával. A diagram 
egyetlen furcsa jelenséget mutat: több mint kétszer annyi (9%) gimnáziumi, mint 
szakközépiskolás és szakiskolás tanuló mondta, hogy az iskolai rendezvényeken gyakran 
fogyaszt alkoholt. Megvizsgálván a három különböz  gimnáziumban tapasztalt adatokat, azt 
tapasztaljuk, hogy az alapítványi gimnáziumba járó tanulók 19%-a, míg az önkormányzati és 
az egyházi gimnázium tanulóinak 5%-a, illetve 7%-a állította, hogy gyakran fogyaszt alkoholt 







































24. ábra: Alkoholfogyasztás iskolai rendezvényeken iskolatípusonként – T (N=475) 
Ha azonban azt nézzük meg, hogy a tanulók milyen gyakorinak vélték osztálytársaik 
iskolai alkoholfogyasztását, akkor a különböz  iskolatípusok között nem találunk szignifikáns 
különbséget (p>0,05). Összevetvén az iskolai rendezvényen való saját alkoholfogyasztás 
adatait az osztálytársak (vélt) fogyasztásának adataival, azt állapíthatjuk meg, hogy a kett
között közepesen er s szignifikáns kapcsolat van: r=0,566 p<0,001. Vagyis aki gyakrabban 
fogyaszt iskolai rendezvényen alkoholt, nagyobb valószín séggel véli úgy, hogy osztálytársai 
is gyakran fogyasztanak. Ám ennek a fordítottja is igaz lehet, hiszen a tanulók attit dje 
nagymértékben befolyásolhatja döntéseiket: aki szerint az osztálytársak gyakrabban 
fogyasztanak alkoholt, az nagyobb valószín séggel maga is gyakrabban fogyaszt. 
Kíváncsiak voltunk arra is, a pedagógusok milyen mérték nek ítélik a tanulók iskolai 
alkoholfogyasztását. A tanárok a válaszaikat ötfokú skálán adhatták meg (1=soha, 
5=rendszeresen). A 142 válaszoló közül nagyon kevesen jelölték a két széls  értéket (12 f : a 
tanulók soha nem isznak, 13 f : a tanulók rendszeresen fogyasztanak alkoholt). A tanárok több 
mint egyharmada (56 f ) szerint a tanulók csak nagyon ritkán, kb. egyharmaduk (42 f ) szerint 
pedig id nként isznak alkoholt; míg közel hetedük (19 f ) az alkoholfogyasztás el fordulását 







soha nagyon ritkán id nként gyakran rendszeresen
25. ábra: Alkoholfogyasztás iskolai rendezvényen – P (N=142) 
Ebben az esetben is megvizsgáltuk, van-e különbség az iskolatípusok között: a 
különbség most is szignifikánsnak bizonyult ( 2=20,32; p<0,01). A három iskolatípusban 
dolgozó pedagógusok vélekedése között legkisebb a különbség a soha kategóriában. Ám a 
többi kategória esetében már jelent sebb: a gimnáziumi tanárok közel 60%-a, míg a 
szakiskolai pedagógusok csupán 20%-a gondolja, hogy tanítványaik nagyon ritkán 
fogyasztanak alkoholt iskolai rendezvényen. Ha viszont megnézzük az utolsó két kategóriát, 
azt látjuk, hogy a gimnáziumi pedagógusok alig több mint 10%-a, míg a szakiskolai tanárok 
egynegyede, és a szakközépiskolai tanárok közel egyharmada gondolja, hogy tanítványaik 












































26. ábra: Alkoholfogyasztás iskolai rendezvényen iskolatípusonként – P (N=142) 
Látható tehát, hogy a pedagógusok tisztában vannak nemcsak azzal, hogy a tanulók 
iskolai rendezvényeken alkoholt szoktak fogyasztani, hanem az alkoholfogyasztás mértékével 
is. Ezért kíváncsiak voltunk, milyen gyakran ellen rzik ezt a tanárok. A tanulók több mint 
40%-a úgy gondolja, hogy a pedagógusok soha nem ellen rzik, majdnem 40%-uk szerint csak 
nagyon ritkán vagy id nként ellen rzik az iskolai alkoholfogyasztást. 
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soha 44% 
nagyon ritkán 20% 
id nként 18% 
gyakran 6% 
rendszeresen 12% 
33. táblázat: Alkoholfogyasztás ellen rzésének gyakorisága – T (N=447) 
Megvizsgáltuk azt is, van-e összefüggés az alkoholfogyasztás és a tanári ellen rzés 
gyakorisága között. A Spearman-féle korreláció szignifikáns, bár az er ssége minimális: rs=-
0,105; p<0,05. A negatív összefüggés pedig azt jelzi, hogy a gyakoribb tanári ellen rzések 
hatására némiképp csökken a tanulók iskolai alkoholfogyasztása. 
III.4.1.2. Az iskolai alkoholfogyasztás következményei 
Korábbi személyes tapasztalataink, illetve a kutatást megel z  interjúk alapján azt 
vélelmeztük, hogy a pedagógusok különböz képpen reagálnak az iskolai alkoholfogyasztásra. 
Megkérdeztük mind a tanulókat, mind a pedagógusokat: az  iskolájukban hogyan 
viszonyulnak a pedagógusok az iskolai alkoholfogyasztáshoz. A tanulók öt opció közül 
választhattak, több választ is bejelölhettek, valamint saját választ is megadhattak. Kevés 
serdül  (41 f ) gondolja, hogy a tanárok nem is sejtik, ha a tanulók alkoholt fogyasztanak, 
vagy úgy tesznek, mintha nem vennék észre (66 f ). A tanulók válasziból úgy t nik, a 
pedagógusok nagy többsége nem t ri az iskolai alkoholfogyasztást: büntetést adnak érte. 
Viszonylag nagyszámú tanuló nyilatkozta, hogy nem tudja, tanárai sejtik-e az 



























27. ábra: Pedagógusok viszonya az iskolai alkoholfogyasztáshoz T (N=459) 
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Kíváncsiak voltunk, hogy van-e iskolatípusonkénti különbség a pedagógusok
viszonyulásában. Az öt kategória közül csak kett  esetében volt szignifikáns a különbség: nem 
szólnak és túlzás esetén büntetnek. A tanulók válaszai alapján úgy t nik, a 
szakközépiskolákban inkább megenged en viszonyulnak az alkoholfogyasztáshoz, hiszen a 
tanulók szerint a legnagyobb százalékban itt nem szólnak, még ha sejtik is, hogy tanítványaik 
alkoholt fogyasztanak; illetve a szakközépiskolákban büntetik legkevésbé a túlzásba vitt 
alkoholfogyasztást. (Szabó, 2010) 
Alkoholfogyasztás iskolai rendezvényen 
  Nem szólnak 
Túlzás esetén 
büntetnek 
gimnázium 20% 37% 
szakközépiskola 31% 25% 
szakiskola 19% 43% 
  2=7,75; p<0,05 2=12,12; p<0,01
34. táblázat: Pedagógusok viszonya – iskolatípusonkénti különbség – T (N=328) 
Meg akartuk tudni azt is, a tanulók szerint a pedagógusok milyen büntetéseket 
alkalmaznak leggyakrabban. A tanulók öt megadott válaszlehet ség közül bármennyit 
bejelölhettek, illetve más megoldást is megadhattak. A fiatalok véleménye alapján úgy t nik, a 
pedagógusok általában az enyhébb büntetés hívei: inkább szóban figyelmeztetik a tanulót, 
kevésbé adnak osztályf nöki, és még kevésbé igazgatói figyelmeztetést. Jellemz  azonban, 
hogy probléma esetén gyakran tájékoztatják (pl. behívják) a szül t. (Szabó, 2010) Az itemek 
közül választható volt még a „következ  órán feleltetnek”, de ezt a kategóriát elenyész  számú 
tanuló jelölte meg, ezért az értékeléskor ezt nem vettük figyelembe. 
Szóbeli figyelmeztetés 179 
Tájékoztatják a szül t 184 
Osztályf nöki figyelmeztetés 140 
Igazgatói figyelmeztetés 112 
35. táblázat: Alkalmazott büntetések – T (N=470) 
Megvizsgáltuk, van-e különbség abban, hogy a háromféle iskolatípusban a 
büntetéseket milyen gyakorisággal alkalmazzák. Azt tapasztaltuk, hogy a különbség minden 
esetben szignifikáns (p<0,001). A tanulók véleménye azt jelzi, hogy a gimnáziumokban 
inkább jellemz  a szóbeli figyelmeztetés, mint a szakközépiskolában és a szakiskolában, és a 
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tanárok kevésbé hajlamosak osztályf nöki figyelmeztetés adni vagy a szül t tájékoztatni. A 
szakiskolákban viszont inkább jellemz  a szigorú büntetés (igazgatói figyelmeztetés). Tehát a 
gimnáziumokban inkább személyes szóbeli ráhatást alkalmaznak, míg a szakközépiskolákban 



























   χ2=29,45     χ2=18,11      χ2=30,99      χ2=15,93 
28. ábra: Alkalmazott büntetések iskolatípusonként – T (N=470) 
Szerettük volna megtudni, hogy a büntetés szigorúsága összefüggésben van-e az 
iskolai alkoholfogyasztás gyakoriságával. Spearman-féle rangkorreláció eredménye szerint az 
összefüggés nem szignifikáns (r=-0,063; p>0,05). Tehát a tanulók szigorúbb büntetés hatására 
nem fogyasztanak kevesebb alkoholt: maga a büntetés vagy annak elkerülése, úgy t nik, nem 
motiváló tényez  a serdül k számára. 
Korábbi tapasztalataink és a pedagógusokkal készített interjúk tanúsága szerint az 
iskolai alkoholfogyasztás teljes mérték megel zése – különösen a fels bb évfolyamos 
tanulók, esetében – szinte lehetetlen. Ezért azt próbáltuk megtudni, milyen módszerekkel 
el zik meg a tanárok a túlzott alkoholfogyasztást, az italozást. A pedagógusok az el re 
megadott lehet ségek közül többet is választhattak, hiszen feltételeztük, hogy munkájuk során 
már többféle módszer is hatékonynak bizonyult. Ezeken kívül a tanárok megadhattak saját 
módszert is. Külön kérdést tettünk fel és külön kategóriákat adtunk meg az 
osztálykiránduláson és az iskolai bálokon, bulikon történ  italozás megel zésével 
kapcsolatban, mert tapasztalataink szerint nem lehet teljesen azonos módszereket alkalmazni. 
Ha megvizsgáljuk az osztálykirándulásokon alkalmazott technikák gyakoriságát (N=146), azt 
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tapasztaljuk, hogy a pedagógusok inkább megpróbálják megel zni a túlzott 
alkoholfogyasztást: tanítványaikat elkísérik szórakozni (69 f ), kis településen szállnak meg 
(43 f ), max. egy napra (vagy egyáltalán nem) mennek kirándulni (55 f ). Jóval kevesebb 
azon válaszok aránya, amelyben a tanárok szigorú ellen rzésre utalnak: el zetes átnézik a 
táskákat (10 f ), nem adnak szabadprogramot (12 f ). A választható kategóriák mellett csupán 
24 pedagógus élt az egyéb lehet ségek megadásával, közülük kilencen úgy próbálják 
kiránduláson megel zni a túlzott alkoholfogyasztást, hogy el re megbeszélik a szabályokat – 




















































































































0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Együtt szórakozom velük. 
Elbeszélgetek velük a buli el tt.
Rendszeresen ellen rzök helyszíneket.
Aki kimegy, nem jöhet vissza.
Szondáztatunk, motozunk.
Lehetelennek tartom.
29. ábra: Italozás elkerülése kiránduláson – P (N=146) 30. ábra: Italozás elkerülése bulin – P (N=144)
Az iskolai bulikon, bálokon való alkoholfogyasztás szintén problémát jelent a 
pedagógusok számára. Ebben az esetben már jóval több tanár alkalmaz ellen rz  – tiltó 
technikákat: bizonyos helyszínek rendszeres ellen rzése (64 f ), aki kimegy a rendezvényr l, 
az már nem jöhet vissza (21 f ), s t 4 pedagógus jelezte a szondázás, motozás alkalmazását is. 
Ennek oka az is lehet, hogy míg az osztálykirándulás egy kisebb, egymást jól ismer
tanulócsoportot érint, akikre feltehet leg jelent s befolyással bír az osztályf nök, az egyéb 
iskolai rendezvényeken gyakran olyan tanulók is részt vesznek, aki nem az adott iskola 
tanulói, így esetükben a szabályszeg  magatartás észlelése és szankcionálása nehezebb feladat. 
Ennek ellenére ebben az esetben is többségben voltak azok a vélemények, amelyek inkább a 
megel zésre helyezték a hangsúlyt: el zetesen megbeszélik a szabályokat a tanulókkal (84 f ), 
illetve együtt szórakoznak velük (65 f ). Megvizsgálván az iskolatípusok közötti különbséget 
az alkalmazott módszerek tekintetében mind az osztálykiránduláson, mind az iskolai 
diákrendezvényen történ  alkoholfogyasztás megel zése érdekében, csupán egyetlen esetben 
mutatható ki szignifikáns különbség: Nem megyünk kirándulni, vagy csak maximum egy 
napra. ( 2=18,14; p<0,001). A szakközépiskolai, különösen pedig a szakiskolai pedagógusok 
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sokkal gyakrabban alkalmazzák ezt a megel z  technikát a túlzott alkoholfogyasztás 
megel zésére, mint a gimnáziumban tanító tanárok. 
Azt is szerettük volna megtudni, visszahat-e az iskolai alkoholfogyasztás 
prevalenciájára az a tény, hogy a pedagógusok megel z  vagy ellen rz  stratégiákat 
alkalmaznak. Ezért összevontuk a változókat, és az osztálykirándulás esetében kett
(megel zés, ellen rzés), az iskolai diákrendezvény esetében pedig három (megel zés, 
ellen rzés-tiltás, lehetetlen) új változót képeztünk. A túlzott alkoholfogyasztás elkerülése 
kiránduláson megel zéssel változóba soroltuk az elkísérem ket szórakozni, kisebb településen 
szállunk meg, nem megyünk kirándulni legfeljebb egy napra, illetve vacsorához rendelek egy 
pohár italt változókat. Noha ez utóbbi megoldás törvény- és házirendellenes, és a kérd ívek 
tanúsága szerint valójában nagyon kevés pedagógus alkalmazza (16 f ), a pedagógusok célja 
ebben az esetben is az, hogy feln tt felügyelete mellett megtanítsák a tanulókat a kulturált 
alkoholfogyasztás szabályaira. A túlzott alkoholfogyasztás elkerülése kiránduláson 
ellen rzéssel változóba soroltuk a nem adok szabadprogramot, és az átnézem a táskákat 
indulás el tt változókat. A túlzott alkoholfogyasztás elkerülése bulin megel zéssel változóba 
soroltuk az együtt szórakozom velük, és az elbeszélgetek velük a buli el tt változókat, míg a 
túlzott alkoholfogyasztás elkerülése bulin ellen rzéssel, tiltással változóba soroltuk a 
rendszeresen ellen rzök bizonyos helyszíneket, aki kimegy, az nem mehet vissza a 
rendezvényre, illetve a szondáztatunk, motozunk változókat. Az iskolai bulikon való 
alkoholfogyasztás elkerülése esetében meghagytunk egy eredeti változót: az alkoholfogyasztás 
elkerülése lehetetlen – hiszen ezt sem a megel zés, sem az ellen rzés kategóriába nem lehetett 
belevonni. Azt tapasztaltuk, hogy négy új változó és az iskolai rendezvényen való 
alkoholfogyasztás gyakorisága között nincs szignifikáns összefüggés: azok szerint a 
pedagógusok szerint, akik akár megel z , akár ellen rz  stratégiákat alkalmaznak, a tanulók 
többnyire nagyon ritkán vagy id nként fogyasztanak alkoholt iskolai rendezvényeken. 
Találtunk azonban közepesen er s szignifikáns összefüggést az alkoholfogyasztás elkerülése 
bulin lehetetlen és az alkoholfogyasztás gyakorisága (kontingencia együttható: 0,373; 
p<0,001). Azon pedagógusok tehát, akik úgy vélik, hogy teljesen lehetetlen megakadályozni 
az iskolai alkoholfogyasztást, azt is feltételezik, hogy tanítványaik inkább gyakran 
fogyasztanak alkoholt iskolai rendezvényen. Ennek az összefüggésnek bizonyára az lehet a 
hátterében, hogy azok a pedagógusok, akik úgy gondolják, lehetetlen megakadályozni az 
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alkoholfogyasztást, feltehet leg nem is tesznek semmit a túlzott alkoholfogyasztás 
elkerülésére. 
Természetesen minden megel z  vagy ellen rz  intézkedés ellenére el fordul, hogy a 
tanulók alkoholt fogyasztanak – akár túlzott mennyiségben is – iskolai rendezvényen. 
Megkérdeztük tehát a pedagógusokat, mit tesznek, ha észreveszik, hogy egy tanuló alkoholt 
fogyasztott. A pedagógusok ebben az esetben hat, el re megadott választ jelölhettek be, 
valamint megadhatták saját alkalmazott megoldásukat is. A legtöbb pedagógus nem alkalmaz 
büntet  szankciókat, csak szóban figyelmezteti a házirendet megsért  tanulót (92 f ), vagy 
behívatja a tanuló szüleit (54 f ). Számos pedagógus azonban úgy véli, hogy az ilyen tanuló 
büntetést érdemel. Jó néhányan csak osztályf nöki figyelmeztetést (58 f ) adnak, többen 
azonban súlyosabb büntet  intézkedéseket alkalmaznak: igazgatói figyelmeztetést (48 f ), s t 
fegyelmit (26 f ). Figyelemre méltó, hogy többen alkalmazzák az iskolai házirendek szerint 
büntet  intézkedésnek számító osztályf nöki figyelmeztetést, mint a szül k személyes 
tájékoztatását. Ennek oka feltehet leg az, hogy a pedagógusok megpróbálják saját hatáskörben 
megoldani az iskolai rendezvényeken felmerül  problémákat, és csak akkor beszélnek a 
szül vel, ha azt elkerülhetetlennek érzik. A választható intézkedések között szerepelt a 
következ  órán feleltetem is, ám ezt csupán a pedagógusnak alig több mint 1%-a jelölte be, 
ezért a következ kben ezzel a változóval nem végzünk számításokat. Az egyéb kategóriát is 
nagyon kis számú pedagógus töltötte ki (10 f ), és mivel ezen válaszok is rendkívül 

























31. ábra: Iskolai rendezvényen való alkoholfogyasztás következménye – P (N=143) 
Megvizsgáltuk, van-e különbség az iskolatípusok között az alkalmazott szankciók 
gyakoriságát tekintve. A különbség három esetben is szignifikáns: a gimnáziumban tanító 
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pedagógusok szignifikánsan gyakrabban figyelmeztetik szóban az alkoholt fogyasztó tanulót 
( 2=10,56; p<0,01), mint a másik két iskolatípusban tanító tanárok; a szakközépiskolában és a 
szakiskolákban dolgozó pedagógusok szignifikánsan gyakrabban alkalmazzák az igazgatói 
figyelmeztetést ( 2=8,5; p<0,05), mint a gimnáziumi pedagógusok; míg a szakiskolai 
pedagógusok szignifikánsan gyakrabban tartanak fegyelmi tárgyalást iskolai 
alkoholfogyasztás miatt, mint a szakközépiskolai és a gimnáziumi tanárok ( 2=19,51; 
p<0,001). Az iskolatípusonkénti különbség tehát azt mutatja, hogy a gimnáziumi pedagógusok 
inkább enyhébb, míg a szakközépiskolai és szakiskolai pedagógusok inkább szigorúbb 










































































32. ábra: Alkoholfogyasztás következménye iskolatípusonként – P (N=143) 
Látható, hogy a felsorolt intézkedések között vannak enyhébb és szigorúbb szankciók. 
Meg akartuk tudni, hogy a büntetés szigorúsága hatással van-e a tanulók iskolai 
alkoholfogyasztásának gyakoriságára. Ezért összevontuk a változókat, és két új változót 
képeztünk: enyhe büntetés és szigorú büntetés. Míg az el bbibe a szóbeli figyelmeztetés, a 
szül  tájékoztatása, illetve az osztályf nöki figyelmeztetés tatozott bel, az utóbbiba az igazgató 
figyelmeztetés, illetve a fegyelmi. Ezek közül csupán az érdemel magyarázatot, miért soroltuk 
az osztályf nöki figyelmeztetést az enyhe büntetések kategóriájába. Egyrészt azért, mert 
szankcióként meglehet sen nagyszámú pedagógus alkalmazza; többen, mint ahányan 
behívatják a szül t; másrészt azért, mert a pedagógusokkal készített interjúk során is kiderült, 
hogy viszonylag sokan alkalmazzák a Pedagógiai Programok szerinti legenyhébb büntet
intézkedést; harmadrészt pedig azért, mert jelenlegi tapasztalataink szerint – feltehet leg 
gyakori alkalmazása miatt – a tanulók sem vélik ezt szigorú büntetésnek. Megállapíthatjuk 
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tehát, hogy nincs szignifikáns összefüggés az alkalmazott büntetés szigorúsága és a tanulók 
iskolai alkoholfogyasztásának gyakorisága között (kontingencia együttható: 0,228; p>0,05). 
Megvizsgáltuk azt is, hogy kimutatható-e korreláció a pedagógusok által alkalmazott 
legszigorúbbnak büntetés és az iskolai alkoholfogyasztás gyakorisága között. A kérd ívben 
felsorolt lehet ségek egy ötfokú ordinális skálát képeztek (a feleltetéssel való büntetést nem 
vettük figyelembe). Alkottunk tehát egy új változót, mely a pedagógusok által alkalmazott 
legszigorúbbnak büntetést jelöli, ám a Spearman korreláció sem mutat szignifikáns 
összefüggést a büntetés szigorúsága és a tanulók iskolai alkoholfogyasztásának gyakorisága 
között (p>0,05). 
III.4.1.3. Tipikusan alkalmazott és hatékonynak vélt prevenciós technikák 
A korábbi fejezetben utaltunk arra, hogy a pedagógusok milyen módszerekkel 
próbálják megel zni az iskolai rendezvényeken való italozást. Ugyanakkor az iskolákban 
számos olyan rendezvény van, mely független a pedagógusok egyéni megoldási módjaitól, ám 
a tanulók egészségnevelésével foglalkozik. Ezeket már említettük a III.3.1.3. fejezetben 
(szakember által tartott el adás, vetélked , stb). Úgy találtuk, hogy az alkoholfogyasztás 
gyakoriságára valamennyi prevenciós program hatással van: a Spearman-féle korreláció 
minden esetben negatív szignifikáns, noha az összefüggés minimális; míg az iskolai 







alkoholfogyasztás -0,112* -0,114* -0,151** -0,128** 
iskolai alkoholfogyasztás ns. ns. -0,109* -0,142* 
36. táblázat: Prevenciós foglalkozások és alkoholfogyasztás – T (*=p<0,05; **=p<0,01)
Ugyanezen változók kapcsolatát vizsgáltuk meg a tanári kérd ívek alapján is, és azt 
tapasztaltuk, hogy az iskolai alkoholfogyasztás egyik egészségnevel  programmal sem mutat 
szignifikáns összefüggést. Szignifikáns negatív korreláció csupán egyetlen esetben mutatható 
ki: az egészségvéd  nap és az alkoholfogyasztás általános gyakorisága között (rs=-0,180; 
p<0,05) – noha ez az összefüggés is gyenge. Arról is megkérdeztük a pedagógusokat, milyen 
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gyakran beszélgetnek tanítványaikkal az alkoholfogyasztásról, és azt feltételeztük, hogy a 
gyakoribb beszélgetés hatására csökken a tanulói alkoholfogyasztás. Feltételezésünk azonban 
nem igazolódott be. Pozitív szignifikáns korrelációt találtunk ugyanis az alkoholról való 
beszélgetés gyakorisága és a tanulói alkoholfogyasztás gyakorisága között (rs=207; p<0,05) – 
noha a korreláció gyenge. Az összefüggés azonban nem szignifikáns az alkoholról való 
beszélgetés és az iskolai alkoholfogyasztás gyakorisága között. 
Az eddigiekb l látható tehát, hogy a pedagógusok zöme tudja, hogy a tanulók szoktak 
alkoholt fogyasztani iskolai rendezvényeken, és valamilyen módon megpróbálja 
megakadályozni ezt. Azt is kimutattuk azonban, hogy sem a beszélgetés, sem a szigorú 
büntetés nem hatékony, mert nem tántorítja el a serdül ket az alkoholizálástól. Ezért szerettük 
volna megtudni, hogy a tanulók milyen módszereket tartanak hatékonynak az iskolai 
alkoholfogyasztás megel zésére. Ebben az esetben nyílt kérdést alkalmaztunk; a válaszokat 
kódoltuk. Arra kértük a tanulókat, írjanak le egy esetet, amikor szerintük a pedagógusok 
hatékonyan el zték meg az iskolai rendezvényen való túlzott alkoholfogyasztást. 
A nyílt kérdésre kapott válaszokból több tendencia is kiolvasható. Egyrészt viszonylag 
sok gimnazista (32 f ) és szakközépiskolás (38 f ) szerint nincs szükség az italozás 
megel zésére, mert az iskolai rendezvényeken nem szoktak túlzott mértékben alkoholt 
fogyasztani – ezt csupán a szakiskolások elenyész  száma állította (4 f ). Több gimnazista azt 
is hozzátette, hogy „van annyi eszünk, hogy nem az osztálykiránduláson részegedünk le”. 
Ennek némileg ellentmond az az adat, mely szerint több szakiskolás és szakközépiskolás 
jelezte (31 f ): szerintük a pedagógusok nem tudják megel zni a túlzott alkoholfogyasztást. 
Megfigyelhet  az az általános tendencia is, hogy a tanulók sokkal gyakrabban említették az 
els dleges prevenció technikák közül azokat, melyek ellen rzésen alapulnak (70 f ); és csak 
csekély számú tanuló említett megállapodáson alapuló els dleges prevenciós technikát (13 f ). 
Ez feltehet leg inkább azt jelzi, hogy a tanulók iskolai életük során sokkal gyakrabban 
találkoznak az ellen rzésen alapuló prevenciós technikákkal – ám korántsem bizonyos, hogy a 
gyakorlatban ezek valóban hatékonyabbak lennének. (Szabó, 2010) 
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Megállapodáson alapuló prevenció 
















gimnázium 32 7 2 3 1 9 3 12 7 6 
szakközépi
skola 
38  1  3 10 18 13 6 18 
szakiskola 4  1  2 3 6 6 1 15 
összlétszá
m 
74  4 3 6 22 27 31 14 39 
81 13 70 14 39 
37 táblázat: Tanulók által hatékonynak vélt módszerek az italozás megakadályozására 
Az alkoholfogyasztással kapcsolatos nyílt kérdésre a pedagógusok válaszolási 
hajlandósága meglep en alacsony volt (összehasonlítva a dohányzást és a kábítószer-
fogyasztást érint  nyílt kérdéssel): a 153 pedagógus által kitöltött kérd ívben mindössze 45-50 
választ kaptunk, ám néhány esetben egy pedagógus kétféle megoldást is adott. Ez pedig azt 
jelenti, hogy a megkérdezett pedagógusoknak egyharmada sem válaszolta meg ezt a nyílt 
kérdést. Ráadásul egy-egy módszert csupán egy-két ember említett, ami arra utalhat, hogy a 
pedagógus véleménye nagyon megoszlik a tekintetben, hogy milyen módon kellene, lehetne 









































gimnázium 5 1     1 3 2   1  
szakközépis
kola 
8 1 2 3 1 1 2   2  2 1 
szakiskola 2 1    2 1  1  2 2 1 
összlétszám 15 3 2 3 1 3 4 3 3 2 2 5 2 
 15 12 19 2 
38. táblázat: Pedagógusok által hatékonynak vélt módszerek az italozás megakadályozására 
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12 f  említett valamilyen els dleges prevenciós technikát, melyek általában a bizalmon 
alapulnak, és a tanulók felel sségtudatára építenek (el zetes megállapodás, tanulók bevonása 
az ellen rzésbe, szabadid  együtt töltése), míg 19 tanár jelzett másodlagos prevenciós 
módszereket (tanuló hazaküldése, közeli kocsmák ellen rzése, rendezvény jöv beni betiltása, 
tanulók megbüntetése). A tanuló hazaküldése azonban további veszélyeket is rejt magában, 
hiszen az iskolai rendezvény teljes ideje alatt a pedagógus felel s a tanulókért. Viszonylag 
sokan jelezték, hogy iskolai rendezvényen való italozás tanítványaik körében még nem fordult 
el , és csupán 2 kolléga gondolta, hogy nincs jó módszer a túlzott alkoholfogyasztás 
megakadályozására. Az alkoholfogyasztás megel zésével kapcsolatos vélemények nem csak 
iskolatípusonként különböz ek, hanem egy iskolán belül sem egységesek. Ez pedig azt jelzi, 
hogy a pedagógusok körében nincsenek egységesen elfogadott és széles körben hatékonynak 
ítélt módszerek. Ez pedig bizonyára ronthatja még azoknak a technikáknak a hatékonyságát is, 
amelyek a gyakorlatban valóban hatásosnak bizonyulnak, hiszen a tanulók így nem tudják, 
milyen intézkedéseket, illetve szankciókat fognak alkalmazni a pedagógusok, és ezeknek 
pontosan mi a célja. 
III.4.2. Iskolai alkoholfogyasztás az interjúk alapján 
III.4.2.1. Alkoholfogyasztás iskolában és ennek következménye 
Noha a kérd ívben nem tettünk fel ilyen kérdést, az interjúkban arról is érdekl dtünk, 
el fordult-e, hogy tanulók tanítási id ben alkoholt fogyasztottak. A tanulók valamennyi 
iskolatípusban azt nyilatkozták, hogy tudnak ilyen esetr l. A serdül k által említett tipikus 
helyzetek a következ k voltak: az ún. lyukasórában néhányan elhagyták az iskola területét, és 
egy vendéglátó-ipari egységben megittak néhány sört; bizonyos tanulók ásványvizes üvegben 
hozzák be az iskolába az alkoholt. A tanulók attit dje a következ  volt: mentegették 
társaikat, hisz azok nem is ittak sokat, nem is rúgtak be. 
„Igen, lyukasórán, de sose jöttek vissza ittasan.” (Ágota, 2) 
 „Szóval nem részegedésig isznak, csak úgy, hogy jól érezzék magukat.” (Kornél, 7) 
A tanítási id ben történ  alkoholfogyasztás többszörösen is törvényt sért, amelynek 
nyilván lett következménye. A tanulók válaszaiból az derült ki, hogy törvénysértést általában 
nem vagy nem szigorúan büntették, mivel a pedagógusok vagy észre sem vették, vagy nem 
akarták észrevenni azt. Egy tanuló úgy érvelt, hogy a pedagógus kellemetlen helyzetbe 
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kerülne, ha kitudódna, a tanulók alkoholt fogyasztottak, hiszen tanítási id ben a tanuló 
engedély nélkül nem hagyhatja el az iskola területét: „ez így komoly dolgokat nem szokott maga után 
vonni, mert általában azért a tanár is inkább elhallgatja az ilyen dolgot, mert … mert ezért  is elég rossz 
helyzetbe kerülhet.” (Bence, 8) Büntetést csupán azokban az esetekben említettek a tanulók, amikor 
a serdül n nyilvánvalóan látszottak az alkoholfogyasztás nyomai: A gyerek annyira beivott 
pálinkából. Igen, szívószállal, Algopyrinnel keverve, hogy a ment sök úgy vitték ki t. Én úgy tudom, hogy 
fegyelmit kapott a gyerek, s t – nem vagyok benne biztos, de – lehet, hogy még a suliból is el kellett mennie.”
(Nelly,7) Az iskolaid ben történ  alkoholfogyasztás szankcionálásának elmaradása azonban azt 
is üzenheti a tanulóknak, hogy a tanítási id ben való alkoholfogyasztás ugyan elméletileg 
tilos, de a gyakorlatban lehetséges. 
Vizsgáljuk most meg, milyen tapasztalatuk van a pedagógusoknak azzal kapcsolatban, 
hogy a tanulók fogyasztanak-e tanítási id ben alkoholt. A 18 pedagógus közül csupán négy 
kolléga mondta, hogy még nem hallott ilyen esetr l az iskolájában. Ám a tanárok azt is 
jelezték, hogy ez a fajta szabálysért  viselkedés elég ritka, és leginkább a magasabb 
évfolyamos tanulókra jellemz . 
„Utólag megtudtam. Lyukasórában [történt]. Nem egyszeri alkalom volt…” (Zsuzsa, 1)
„Ez [lyukasórában kimentek] régebben volt, amikor a … nev  söröz be jártak át a gyerekeink, … 
kipirultak voltak, magabiztosabbak, harsányabbak.” (Emma, 4) 
Tehát konkrétan alkoholt fogyasztottak, ... behozták … 11-sek voltak.” (Ágota, 7) 
„Hát, olyan volt már, hogy kimentek magasabb évfolyamúak ide a krimóba, és akkor legurítottak egy-
két sört vagy ittak valami alkoholt, és utána ez érz dött rajtuk. ... Volt, de nem jellemz .” (Imre, 8)
A pedagógusok azt mondták, hogy a tanítási id ben való alkoholfogyasztást 
nagyon súlyos szabály-, s t törvényszegésnek tartják, és általában szigorúan megtorolják: 
az alkoholfogyasztáson ért tanulót gyakran fegyelmi bizottság elé állítják. Ágota (7) 
azonban megjegyezte, hogy amennyiben a tanuló kiskorú, csupán a fegyelmivel nem sokat 
érnek el, hiszen ezen súlyos vétség ellenére a tanulót nem tudják eltávolítani az iskolából. 
Ilyenkor azzal a megoldással próbálkoznak, hogy kiemelik a tanulót eredeti közösségéb l, 
és egy másik osztályba helyezik – ezzel viszont a másik osztályt is büntetik. Az 
intézményi szankciók mellett néhány pedagógus azt is tapasztalta, hogy a többi tanuló sem 
tolerálja ezt a magatartást, és kiközösítik az ilyen fiatalokat: Ami az els  alkalommal történt, 
akkor még megvolt ez a betyárbecsület, tehát akkor még egy kicsit így próbálták.... második alkalommal 
viszont az osztálytársaik szóltak, hogy ezt már nem...nem tolerálták. Tehát azt mondták, hogy … két vagy 
171
három gyerek miatt nem hajlandók elvinni a balhét, hogy megint azt mondják, hogy az  osztályuk….”
(Ágota, 7) 
III.4.2.2. Alkoholfogyasztás iskolai rendezvényen és következménye 
Korábbi saját tapasztalatunk, illetve kérd ívek elemzése alapján kiderült, hogy a 
tanulók szoktak iskolai rendezvényeken alkoholt fogyasztani; és ezzel a ténnyel a 
pedagógusok többsége is tisztában van. Noha az iskolai diákrendezvényekre az iskola 
házirendje érvényes, nyilvánvaló, hogy ezek a rendezvények részét képezik a fiatalok 
szabadidejének, a kortársaikkal, barátaikkal együtt töltött, kötetlen hangulatú alkalmaknak. 
Több tanuló is jelezte, hogy k és társaik az osztálykirándulásokon meglehet sen sok alkoholt 
fogyasztottak. 
„Elég sokat ittak. De én akkor f leg egy-két lányon lep dtem meg, … eljutottak így… az ilyen kómás 
állapotig.” (Ágota, 2) 
„Ott is el fordult az alkohol, elég durván. Mindenki tökre berúgott.” (Balázs, 4) 
„…van az osztálynak egy jelent s része, akik viszont azért mennek, hogy … akkor most beiszok.”
(Áron, 4) 
Ez annál is furcsább, hiszen a mai serdül nek számtalan lehet sége van, hogy 
barátaival elmenjen szórakozni – iskolai rendezvényeken kívül is. Áron magyarázatot is ad 
erre a magatartásra: „A kiránduláson tényleg az van bent az emberben, hogy nem kell hazamenni, nem látnak 
a szül k, hogy hogy nézek ki.” Meg kell azonban jegyezni, hogy több tanuló azt jelezte, az iskolai 
rendezvényeken csak mértékkel fogyasztanak alkoholt: 
 „Igazából összesen, szerintem, ha volt 5 üveg bor, meg talán egy liter pálinka. Meg ott volt egy olyan 
kocsma-büfészer ség, és onnan, tudom, azért egy tálca sört elhoztak. Nem, senkinek nem az a célja, 
legalábbis nem az volt ott a célja, hogy hú, most mocsok módon berúgjon, … szerintem úgy mindenki 
tartotta a mértéket.” (2P, 9) 
„Szóval mostani szalagavatón nem volt olyan, hogy bárki is rosszul lett volna vagy valaki annyit 
ivott. Hát, úgy, hogy elviselje a Himnuszt meg ilyeneket, mert azt mondja, hogy azt nem tudja 
végigállni, és akkor iszik.” (Kornél, 7) 
2P és Kornél tanulók szavaiból azonban az derül ki, hogy amikor a mai serdül k 
mérsékelt alkoholfogyasztásról beszélnek, akkor nem egy-két pohár italra utalnak: az 
szóhasználatukban a mérsékelt alkoholfogyasztás inkább azt jelenti, hogy a fiatalok még 
kontrollálni tudják cselekedeteiket. Megdöbbent en hatnak az utolsó tanuló szavai: azért is 
isznak a tanulók pl. egy szalagavatón, hogy végig tudják állni nemzeti Himnuszunkat. 
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Természetesen a pedagógusokat is megkérdeztük, hogy mit tapasztaltak az iskolai 
alkoholfogyasztással kapcsolatban. A megkérdezett pedagógusok közül csupán két pedagógus 
jelezte, hogy nem tapasztalt még ilyen esetet. A két kolléga közül egyik jük magyarázata 
túlságosan bürokratikusnak, egyszersmind meglehet sen furcsának t nik: „Hivatalosan a 
kiránduláson nincs alkoholfogyasztás, hiszen akkor az iskolának kellene fedezni az alkoholfogyasztást. A 
Közoktatási Törvényben is benne van, hogy tilos.” (Erzsébet, 6) A másik pedagógus szavait pedig saját 
kollégája cáfolta meg egy valós történet elmesélésével. A tanári interjúkból az látszik tehát, 
hogy az iskolai rendezvényeken, különösen az osztálykirándulásokon (erre reflektáltak 
leggyakrabban a pedagógusok) való alkoholfogyasztás a középiskolás korosztályban 
általánosnak mondható, amely iskolatípustól független – noha az alkoholfogyasztás 
mértékében tapasztalható némi különbség. 
A tanulók szavaiból tehát egyértelm en kiderült, hogy a tanulók gyakran nem kis 
mennyiség  alkoholt szoktak fogyasztani iskolai diákrendezvényeken, ami nyilvánvalóan 
látható a pedagógusok számára is. Ezért természetesen kíváncsiak voltunk arra is, hogy az 
iskolai alkoholfogyasztás milyen következményeket von maga után. Noha kés bb, az 
alkalmazott prevenciós technikák között a tanulók számtalan els dleges és másodlagos 
prevenciós módszert soroltak fel, amikor rákérdeztünk, hogy az adott helyzetben hogy 
reagáltak a pedagógusok, a legtöbbször azt a választ kaptuk, hogy nem vették vagy nem 
akarták észrevenni. 
„Mindenki sokat ivott. … Nem tetszett neki [osztályf nöknek] De úgy csinált, mintha nem vette volna 
észre.” (Balázs, 4) 
 „…szerintem biztos, hogy tudott róla,... Úgy csinált, mintha nem venné észre.” (2P, 9) 
„Hát, a srácot, azt ki kellett tisztítani, józanítani… Aztán kivittük friss leveg re, aztán azt mondta az 
osztályf nök, hogy felt nés nélkül, mert  sem akar bel le balhét.” (Dániel 8) 
A tanulók szavaiból úgy t nik, a pedagógusok többnyire észreveszik, hogy a fiatalok 
alkoholt fogyasztanak, de mintha nem akarnák észrevenni, mert akkor azt szankcionálni 
kellene, és a kés bbiekben a pedagógusnak is felel sséget kellene vállalnia. Panni (6) 
mindehhez még hozzátette, hogy a pedagógusok valójában eszköztelenek: megtilthatják ugyan 
az alkohol fogyasztását az iskolai diákrendezvényeken, de ha a tanulók ennek ellenére 
alkoholt fogyasztanak, a tanárnak nem sok eszköz áll a rendelkezésére, hogy hatékonyan 
kezelje a problémát. „Az osztályf nök? Semmit. Most mit csinált volna? Nem tudja megtiltani. Hát, most mit 
tudna csinálni az osztályf nök? Most küldje el ket haza, vagy micsoda?.” (Panni, 6) (Ezt sajnos a 
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pedagógusok többsége is így látta.) A pedagógus a helyszínen ugyan megígérheti, hogy 
osztályf nöki vagy akár igazgatói figyelmeztetést ad, de attól még a helyzet er teljesen 
rányomja bélyegét az egész kirándulásra.
Több tanuló jelezte azt is, hogy a pedagógus valamilyen módon szankcionálja az 
alkoholfogyasztást – ám ezek a következmények egyáltalán nem súlyosak a tanulókra nézve: a 
tanár elveszi a tanulóktól az alkoholt, vagy szóban figyelmezteti a tanulókat. Ezek 
következmények feltehet leg annyira enyhék, hogy a jöv re nézne csekély visszatartó er vel 
bírnak. Mindenképpen meg kell jegyezni, hogy egyetlen tanuló sem jelezte, a pedagógusok 
szigorúan megbüntették az alkoholfogyasztást. 
„Osztálykiránduláson max. egy kicsit ejnye-bejnye – az osztályf nök –, vagy elveszi t lük.” (Nelly, 7) 
„Tudnak róla, de nem tesznek ellene semmit. Annyit, hogy figyelmeztetnek, hogy mértékkel.” (Dániel, 
8) 
III.4.2.3. Prevenciós technikák 
Megkérdeztük a fiataloktól azt is, milyen megoldásokat tartanának hatékonynak a 
túlzott iskolai alkoholfogyasztás megakadályozására. Jogosan feltehet  a kérdés: ha az 
osztálykirándulás, szalagavató bál stb. iskolai rendezvénynek min sül, melyre az iskola 
házirendje érvényes, a prevenciós technikák feltérképezése során miért csupán a túlzott 
alkoholfogyasztás megel zésével foglalkozunk. Saját korábbi tapasztalataink, illetve az 
intézményvezet kkel, tanulókkal és pedagógusokkal folytatott interjúkból az derült ki, hogy az 
alsóbb évfolyamos tanulók estében ritkán fordul el  alkoholfogyasztás, túlzott mérték  pedig 
szinte soha. Ez a probléma inkább a fels bb évfolyamos tanulókra jellemz , akik életkorukból 
adódóan (17-20 évesek) egyébként is szoktak alkoholt fogyasztani; sokuk esetében pedig a 
törvény már nem tiltja az alkoholfogyasztást. Az is szintén kiderült mind a kérd ívekb l, mind 
az interjúkból, hogy szinte nincs olyan fels bb évfolyamos osztály – iskolatípusról függetlenül 
– ahol a tanulók egy része ne fogyasztana alkoholt iskolai rendezvényen. Úgy véljük tehát, a 
valóságból kell kiindulnunk, és olyan módszereket kell alkalmaznunk, melyek a túlzott 
alkoholfogyasztás elkerülésére irányulnak. Ahogyan az egyik pedagógus kolléga fogalmazott: 
a kulturált alkoholfogyasztásra kellene megtanítani a fiatalokat. 
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III.4.2.3.1. Els dleges prevenciós technikák a tanulók szerint 
A tanulók jóval több hatékonyan alkalmazható els dleges prevenciós technikát 
említettek, mint másodlagosat. Ez valószín leg egyrészt azt jelentheti, hogy a tanulók is az 
els dleges módszereket tartanák megfelel bbnek, másrészt feltehet leg azt, hogy a 
pedagógusok többféle els dleges módszerrel próbálkoznak, hogy megel zzék a túlzott 
alkoholfogyasztást. 
33. ábra: Els dleges prevenciós technikák a tanulók szerint 
Látható, hogy a tanulók által hatékonynak vélt technikák között akad számos olyan, 
mely valóban a megel zésre irányul: jó tanár-diák viszony kialakítása; jó hangulat 
megteremtése alkohol nélkül; a szabályok el zetes tisztázása, kompromisszumkötés; 
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minimális mennyiség engedélyezés tanári felügyelet mellett. Ezeknek a technikáknak közös 
erd je, hogy osztály és osztályf nök között kölcsönös bizalmon és tiszteleten alapuló 
kapcsolat van; az osztályban, az iskolában uralkodó légkör demokratikus. 
„Elmentünk egy kétnapos kirándulásra, …és ott igazából megegyeztünk, hogy ameddig normális 
kereteken belül fogyasztunk, addig lehet. Ez tavaly történt, negyedikben.” (Kornél, 7) 
„Voltunk borkóstolón, akkor ott ittunk bort, de az osztályf nökkel együtt, mert akkor már nagykorú 
volt az osztálynak jó egyharmada. Az osztályf nök mondta, hogy ihatunk, csak mértékkel. Ez 
szerintem annyiban jó, hogy így megtanulja a diák, hogy mértéket kell tartani.” (Dervish, 1) 
„Azért, mert sokkal jobb, ha úgy iszunk, hogy a tanár tud róla, mintha a háta mögött, és akkor úgy 
lenne valami bajunk. És mikor azt mondta, hogy tényleg, hogy te már ne igyál többet, akkor elküldte 
lefeküdni. És az illet  el is ment lefeküdni. Ezeket a játékszabályokat azért betartották a tanulók is. 
Szerintem ez a legjobb megoldás. [Ekkor már] tizennyolc-tizenkilenc évesek [voltunk].” (Kornél, 7) 
A tanulók mondataiból több lényeges gondolatot ki kell emelni. Valamennyi 
megnyilatkozásból kit nik, hogy a minimális vagy mértékkel történ  alkoholfogyasztás
engedélyezése a középiskola utolsó egy-két évére jellemz , amikor a tanulóknak jó része 
valóban nagykorú. A másik fontos tényez , hogy maguk a tanulók érzik úgy: biztonságosabb, 
ha a tanár tud az alkoholfogyasztásról, és ezáltal megszabja a kereteket. Harmadrészt 
felügyelet mellett a tanulók megtanulhatják a mértékletes, vagy mondjuk úgy, kulturált 
alkoholfogyasztás szabályait, azaz inkább a feln tt társadalomra jellemz  szociális ivást. 
Ugyancsak a kompromisszumkötésen és a meghozott szabályok betartásán alapul, 
amikor a tanulók kortársi ellen rzést alkalmaznak: „Én azt vettem észre, hogy betartják [a 
kompromisszumot], hogyha meg valaki próbál felbujtó lenni, hogy mégse, akkor azt inkább lecsendesítik, hogy 
maradjunk a tervnél.” (Bandi, 3) Úgy véljük, hogy a kortársi ellen rzésnek legalább akkora – ha 
nem nagyobb – visszatartó ereje van serdül korban, mint a tanári ellen rzésnek, hiszen a 
kortárscsoporti normáknak való megfelelés ebben a korban a leger sebb. Akadt olyan tanuló 
is, aki szerint az er s, összetartó, jó közösség véd faktorként m ködik, mert akkor nem az a 
cél, hogy sokat igyanak, hanem az, hogy kellemesen együtt töltsék a szabadidejüket. 
A kölcsönös bizalmon és a szabályok betartásán alapuló technikák mellett a hatékony 
módszerek között a tanulók említették az ellen rzést és a büntetéssel való fenyegetést is mint 
hatékony prevenciós technikát: 
„Én azt is megoldásnak tartom, mondom, hogy … belenéztek a táskába, meg hogy így szó szerint 
átnézték az embereket, de… ha azt nem tették volna meg,… vittek volna be. Biztos.” (Nelly, 7) 
„Annyit tesznek, hogy mondják, hogy ha meglátják, akkor hazaküldjük, fegyelmi, minden. … A 
fenyegetés arra jó, hogy inni isznak, de nem rúgnak be.” (Balázs, 4) 
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„Az osztályf nök azt mondta, hogy nem ihatunk, mert akit rajtakap, annak hívja a szüleit, 
hazaviszik.” (Dervish, 1) 
A tanulók szavaiból úgy t nik, a szigorú ellen rzés, illetve a büntetéssel való 
fenyegetés csak részben eredményes. Egyrészt lehetetlen elérni a teljes absztinenciát, másrészt 
ott van kimondva vagy kimondatlanul az a tény is, hogy észreveszi-e a pedagógus az 
alkoholfogyasztást, hiszen büntetni csak abban az esetben büntethet, ha rajtakapja a tanulót. 
Harmadrészt pedig kérdés, melyik tanulón veszik észre, hogy alkoholt fogyasztott: leginkább 
azon a tanulón mutatkozik meg az alkohol hatása, aki egyébként nem szokott inni. Tehát 
el állhat az a furcsa helyzet, hogy megbüntetjük azt a tanulót, aki viszonylag kevés alkoholt 
fogyasztott, de az alkohol hatása nyilvánvaló, és büntetlenül megússza az a kamasz, aki többet 
ivott, de szervezete jobban tolerálja az alkoholt. 
A tanulók jeleztek olyan hatékony technikákat is, melyek nem iskolai programhoz 
kapcsolódnak: beszélgetés egy hiteles személlyel (kigyógyult alkoholista), illetve szituációs 
és szerepjátékokból való tanulás: 
„És akkor volt egy apuka, aki játszotta az alkoholista apukát, meg egy anyuka meg volt egy-két 
gyerek. Kiosztották a szerepeket, és el kellett játszani. Ez szerintem tényleg rávilágít a dolgokra, hogy 
mennyire káros az alkohol.” (Dervish, 1) 
„Jött hozzánk egy olyan lány, aki arról mesélt, hogy  alkoholista volt, de kigyógyult az elvonókúrán. 
Mesélt arról, hogy milyen rossz. Mesélt a fizikai függ ségr l meg a lelki függ ségr l. … Sokkal 
hitelesebb valaki, ha tud róla, hogy milyen abban élni, és milyen függ nek lenni, nem pedig egy 
el adó, aki olvassa papírról, de nem tud róla semmit.” (Dervish, 1) 
A drámapedagógiai eszközöknek a nevelésben való alkalmazása valóban sikeres lehet, 
hiszen azáltal, hogy a tanulóknak be kell bújni egy másik ember szerepébe, így a valóságban is 
toleránsabbá válnak egy másik ember iránt. Másrészt viszont a szerep el is távolítja ket 
valóságos problémáiktól, így azokról szabadabban tudnak beszélni. A második idézet arra 
világít rá, hogy a serdül k számára az az igazán hiteles személy, aki már próbált valamilyen 
szert, vagy aki már került valamilyen veszélyes helyzetbe. Minden bizonnyal érdemes lenne 
formálni a fiatalok attit djét abban a tekintetben, hogy a tapasztalt (fiatal) feln tt nem 
szükségképpen egyenl  a saját gyakorlati tapasztalattal rendelkez vel. Ráadásul az sem 
bizonyos, hogy egy valós tapasztalattal rendelkez  egyén valóban hitelesen és meggy z en 
tudja közvetíteni tapasztalatait. 
A tanulók természetesen említettek olyan iskolai módszereket is, amelyek szerintük 
nem hatékonyak az alkoholfogyasztás megel zésére. A hatástalannak technikák között 
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gyakran szerepelt a puszta információ-átadás. A tanulók úgy gondolják, hogy ezeket az 
információkat már valamennyien ismerik; másrészt mivel az ilyen jelleg  tájékoztatás ritkán 
fordul el  (a tanulók szerint általában évente egyszer), ezért a hatása sem tartós, legfeljebb 
pillanatnyilag sokkolja ket. 
„A véd n  tartott err l tájékoztatót. Hogy a különböz  májbetegségek, meg az agysejteknek az 
elhalásáról meg ilyen dolgokról, de azóta nem. Amiket képekkel illusztrált, akkor az úgy az embert 
pillanatra sokkolta, de igazából nagyon sokan hamar elfelejtették.” (Áron, 4) 
„Prevenciók is voltak az alkohollal kapcsolatban. A véd n  is így elmondta, de hát mindenkinek már 
a könyökén jön ki.” (Panni, 6) 
Több tanuló is úgy vélte, hogy a radikális tiltás hatástalan: a serdül  alapvet en lázad 
a feln tt társadalom ellen, és a túl er s tiltás inkább arra ösztönzi a kamaszokat, hogy 
megszegjék a feln tt által hozott szabályt. 
„De ha nagyon radikálisan megtiltja, akkor az szerintem annyiban nem jó, mert a diák valamilyen 
szinten lázadó, és a diák lázadni fog ellene, és  csakazértis inni fog.” (Dervish, 1) 
„Az er s tiltás a szabályok megszegését fogja el hozni, szerintem.” (Balázs, 3) 
„Ha megiszok egy üveg sört, és a tanár azt mondja, hogy felhívja a szüleimet, és el kell jönniük 
értem, azzal mit ér el? Én is megutálom t, a szüleim sem fogják különösebben szeretni, és az neki 
meg nem jó.” (Dervish, 1) 
Az utolsó idézet másra is felhívja a figyelmet. Ha olyan szabályokat állítunk fel, 
amelyeket a tanulók értelmetlennek tartanak (pl. egy üveg sör miatt felhívni a szül t), nem is 
akarják betartani azokat, és ha ezek megszegését a pedagógus szigorúan szankcionálja, az 
gyakran a tanár-diák viszony megromlásához vezethet. 
Mint korábban jeleztük, a tanulók egy része részben hatékonynak ítélte meg a 
rendezvényeken való szigorú ellen rzést, illetve a büntetéssel való fenyegetést, mondván: 
ennek hatására csökken az alkoholfogyasztás mértéke. Más tanulók ellenben úgy gondolják, 
hogy hiába a rendszeres és szigorú tanári ellen rzés, a tanulók ennek ellenére is hozzájutnak 
alkoholhoz. Dervish (1) szintén azt jelezte, hogy az osztályf nök rendszeres éjszakai razziával 
próbálta betartatni a szabályokat: „Emlékszem, hogy kilencedikben volt olyan, hogy mi direkt szórakoztunk 
azzal, hogy nem volt nálunk ital, de félhangosan mondogattuk, hogy hú, de jó inni, meg ilyenek, és az 
osztályf nök az éjszaka folyamán körülbelül hatszor-hétszer bejött hozzánk, és megnézte, hogy mit csinálunk. Ez 
azért eléggé komikus volt.” Ez a helyzet nem csak komikus, hanem mintegy rend rszerepbe 
kényszeríti a pedagógust, akinek így az a dolga, hogy megtalálja és lebuktassa a b nöst: az 
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alkoholt fogyasztó diákot. Ezzel a magatartással olyan hozzáállást üzen a diákoknak, mely 
teljes mértékben ellentmond a kölcsönös bizalomnak és kompromisszumnak. 
Az iskolai keretek között alkalmazható módszerek mellett a tanuló említettek iskolán 
kívüli módszereket is. Ezek közül kett törvényi szabályozást igényelne (vendéglátósok 
rendszeres ellen rzése, korhatár felemelése), míg a harmadik a kortársi felel sségvállalásra 
épít (kortársi együttm ködés a törvénnyel): 
„De én csak azt nem tartom jó dolognak, hogy kiszolgálnak mindenkit … az összes szórakozóhelyen. 
Nem tartják be a 18 éves határt.” (Dervish, 1) 
„Szerintem azt kéne csinálni, hogy sokkal jobban büntetni az olyan, ilyen vendéglátósokat, akik 
kiszolgálnak tizennyolc év alattiakat. Mondjuk, még azt lehetne, hogy feltolni a tizennyolc éves határt 
huszonegy-huszonkét évre, mint ahogy az Egyesült Államokban, mert akkor az ember már sokkal 
érettebb lesz, és jobban átgondolja.” (Áron, 4) 
„A nyolcadikos lányok, akik azt csinálják, hogy odamennek a nagy tizenkettedikes fiúkhoz, és 
megkérik, hogy vegyenek nekik italt. A fiú nem mondja azt, hogy nem, mert „nagy arc” akar lenni, és 
akkor vesz a kislányoknak. Ez szerintem nem jó dolog, mert ez így káros a fiatalokra nézve.”
(Dervish, 1) 
Az els  két idézetb l kiderül, hogy a fiatalok szerint is csak teljes társadalmi 
összefogással csökkenthet  a serdül kori alkoholfogyasztás, és ehhez szükség lenne a 
vendéglátó-ipari egységek rendszeres és szigorú ellen rzésére. Az utolsó vélemény szerint 
meg kellene tanítani a fiatalokat felel sséget vállalni társaikért – különösen a kisebbekért. 
Valójában err l szólnak a hazai és nemzetközi kortárs segít  programok. Azt azonban meg 
kell jegyeznünk, hogy a 18-19 éves serdül k szinte valamennyi szer használatával 
kapcsolatban jelezték: kifejezetten helytelenítik, ha fiatalabb, 13-15 éves szerfogyasztó 
kamaszokat látnak – abban az esetben is, ha k maguk használják az adott pszichoaktív szert. 
Ez pedig nyilvánvalóan azt jelzi, hogy az id sebb serdül kben van felel sségtudat fiatalabb 
társaik iránt, amelyet a pedagógusoknak és a drogprevenciós intézményeknek sokkal jobban ki 
lehetne és kellene használni. 
III.4.2.3.2. Els dleges prevenciós technikák a pedagógusok szerint 
A tanárok számtalan els dleges prevenciós technikát említettek, melyeket iskolai 
rendezvényeken hatékonyan alkalmaznak, hogy megel zzék az alkoholfogyasztást, illetve a 
túlzott alkoholfogyasztást. (A kismérték , kulturált alkoholfogyasztás érdekében alkalmazott
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módszereket az els dleges prevenciós technikák közé soroltuk.) A tanárok által említett 
módszerek között voltak olyanok, melyek általában kívántak közvetíteni egy másfajta 
értékrendszert és a kulturált emberi magatartást; akadtak olyanok, melyek a tanítási id höz 
kötötték a prevenciót; de a legtöbb prevenciós technika kifejezetten az iskolai rendezvények 
megszervezéséhez kapcsolódott. Az interjúk elemzése és kódolása során azt tapasztaltuk, hogy 
a pedagógusok általában egyidej leg több módszert is alkalmaznak, és a sikeres megel zés 
feltehet leg ezen módszerek kombinációjának köszönhet . 
34. ábra: Els dleges prevenciós technikák a pedagógusok szerint 
Néhány esetben a kollégák olyan módszereket említettek, amelyeket még nem 
próbáltak ki a gyakorlatban, de sikeresnek tartanának. Az egyik ezek közül a magyar 
borkultúra, és ezen keresztül a kulturált alkoholfogyasztás megismertetése, népszer sítése: 
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„Szerintem lehetne népszer síteni a magyar borkultúrát. Megismernék ezeket az ízeket, zamatokat, italokat, 
ehhez nem kell alkoholistának lenni.” (Emma, 4). Ezt több kolléga hatékonyan alkalmazott prevenciós 
technikaként említette. A másik csupán említett módszer általában irányul az iskola 
nevel tevékenységére. Kristóf (9) szerint hiányoznak az iskolából azok a közösségi 
programok: sportfoglalkozások, szakkörök, kirándulások, országjárások, ahol tanuló és tanár 
kötetlen hangulatban, tananyagon kívüli témákról is tud beszélgetni, és így közelebb kerülhet 
egymáshoz. Hasonló prevenciós technikát említ Zsófia (3) is, aki szerint a serdül knek olyan 
örömforrásokra és tevékenységekre van szükségük az életben, amelyekben ki tudnak 
teljesedni. Úgy véli ugyanis, hogy ha „…megvan a kell  örömforrás és … van egyfajta er próba mindig 
az életében, amit meg tud csinálni, és utána boldog, … akkor egyrészt kevesebbet vágyik ilyen pótló forrásokra.”
(Zsófia, 3) 
A hatékonyan alkalmazott prevenciós módszerek közül a pedagógusok a 
leggyakrabban említették a szabályok és a szabályszegés következményeinek el zetes 
tisztázását: 
„És még itthon lefektettük a szabályokat” (Zsuzsa, 1) 
 „…kirándulások alkalmával annyit kértem t lük, hogy minden egyes buliban tudom, miket csinálnak, 
de az osztálykiránduláson bírják ki, nem err l szól, nem az ivászatról és arról, hogy ott cigizünk.”
(Gábor, 3) 
 „Ha kirándulni megyünk, el re felkészítem ket osztályf nöki órán, hogy mit kell tenni, hogyan kell 
viselkedni.” (Erzsébet, 6) 
„És voltunk mi fiúosztállyal közösen is kirándulni, és bizony ott megbeszéltük, hogy ez most nem arról 
szól, hogy a buszra már így szállsz fel… Ilyen feltételekkel elmegyünk kirándulni, de amennyiben ezt 
nem tartjátok be, akkor nem megyünk el.” (Zsófia, 7)
Szintén több pedagógus alkalmazza az önszabályozó viselkedésre való nevelést is. 
Ahogyan Zsófia (3) fogalmazott: „Az iskolánk arra épül, hogy a gyerek legyen minél el bb öntudatos. 
Tehát tudja, hogy mit csinál, tudja, hogy annak mik a következményei, vállalja a felel sséget saját magáért.” Ez 
a stratégia természetesen szélesebb területet ölel fel, de ami az alkoholfogyasztást illeti, a 
tanárok arra igyekeznek nevelni a tanulókat, hogy alkohol nélkül vagy kis mennyiség
alkohollal is jól érezheti magát az ember. 
„Én azt mondom, hogy a kulturált alkoholfogyasztás szabályaira kéne ket megszoktatni. … mindig 
próbálom, hogy a beszélgetésnek lehet velejárója a bor, de ne arról szóljon, ne a borról szóljon, 
hanem a beszélgetésr l. …mert nem az a cél, hogy utána mások meséljék el, mi mindent csináltál…” 
(Kristóf, 1) 
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„Igen, ezt próbáltuk mindig beszélni, igen, hogy „ez egy eszköz, egy lehet ség, nyilván a… ha… az, 
hogy egy kicsit a hangulatodat feldobja, hogy itt van a társaság, jól érzed magad, de hogyha kutyába 
lemész, és igénytelen állat módra viselkedsz, az kinek jó? Neked is kellemetlen lesz utólag.” (Bence, 
2) 
Tehát ha ezt sulykolom beléjük, … Mi az az ital, amit megihat, mi az, amit nem szabad meginnia, és 
mib l mennyit lehet. És tudja a határt. Tehát egyfajta önszabályozás.” (Zsófia, 3) 
Az idézetekb l egyrészt kit nik, hogy több pedagógus felismerte: a mai serdül k 
alkoholfogyasztási szokásainak legnagyobb negatívuma nem az, hogy a fiatalok egyáltalán 
alkoholt fogyasztanak, hanem az, hogy alkalmanként nagyon sokat isznak. Másrészt a 
pedagógusok azt a nagyon lényeges szemléletet is igyekeznek átadni a tanulóknak, hogy az 
alkohol soha ne a célja legyen a szabadid  eltöltésének, hanem csak egy eszköz arra, hogy jó 
társaságban jól érezzék magukat. Mindebb l kiindulva nem egyedi prevenciós módszer, hogy 
a több pedagógus engedélyezi a tanulóknak minimális mennyiség  alkohol fogyasztását a 
kiránduláson. Ehhez a módszerhez azonban mindenképpen hozzá kell tenni két lényeges 
dolgot. Egyrészt a pedagógusok ezt a prevenciós technikát szinte kizárólag 11-12-es 
évfolyamokon alkalmazzák, ott, ahol a tanulók egy része már nagykorú. Másrészt ilyen 
esetekben a tanulói alkoholfogyasztás a pedagógus által kontrollált: a tanulók közösen, a tanár 
jelenléte és felügyelete mellett fogyasztanak kis mennyiség  alkoholt. A pedagógusok 
természetesen tudják, hogy ez szabály-, s t kiskorú tanulók esetében törvényellenes, de úgy 
vélik, hogy így kisebb a kockázata annak, hogy a tanulók nagy mennyiség  alkoholt fognak 
fogyasztani. 
„Amikor elmegyünk így osztálykirándulásra, akkor egy-egy vacsora után inkább azt mondom, hogy 
ott el ttem, együtt igyunk meg – nem szabályos, teljesen világos.” (Pál, 1) 
„…tehát az lenne a legjobb, ha leülhetnénk úgy vacsorázni, hogy akkor egy pohár bort, vagy egy 
pohár sört, mindenki megihat, aki akar, de csak annyit, amennyit látok, ha véletlenül erre van igény.”
(Ivett, 3) 
„Els sök, másodikosoknál azt mondom, semmi alkohol. Ugyanazok a rendszabályok vannak, mint az 
iskolában. De azért egy 17-18 évesnek azt szoktam mondani, hogy egy sör vagy egy pohár bor este, 
ha elmegyünk együtt, az még belefér.” (Emma, 4) 
 „…csak annyit mondtam és kértem, hogy bárhová, ahova megyünk, ott adjuk meg a módját és 
valamiért ez bejött nekem. Soha nem hoztak magukkal az osztálykirándulásra suttyomban, és soha 
nem volt lerészegedés, senki nem volt részeg.” (Gábor, 3) 
 „…ezt a dolgot is tanítanunk kellene… a kulturált alkoholfogyasztást. Ez hozzátartozik a kultúrához; 
ezért mentünk el … sörgyárba, borkóstolóra, mert ott azért meg lehet ennek a hagyományait látni. 
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…mert akkor egészen másképp néz ki a történet, mint hogyha beülünk egy harmadosztályú kocsmába, 
és csak annyi, hogy lerészegedünk.” (Roland, 4) 
Különösen Gábor és Roland fejezte ki egyértelm en, hogy azért is engedik meg a 
tanulóknak az alkoholfogyasztást, mert az ilyen alkalmakon keresztül a fiatalok szemléletét és 
attit djét is szeretnék formálni. Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy valamennyi kolléga csupán a 
sört és a bort említette, mint megengedhet  alkoholfajtát. A hazai és a nemzetközi kutatások 
alapján ugyanis megállapítható, hogy a serdül k inkább tömény italokat fogyasztanak. A 
kutatások azt is állítják, hogy az alacsonyabb alkoholtartalmú italok fogyasztása inkább a 
feln tt korosztályra jellemz , és sokkal inkább kapcsolódik a kulturált alkoholfogyasztáshoz, 
mint a magas alkoholtartalmú italok fogyasztása. 
Eddigiekben csak olyan módszereket említettünk, ahol a pedagógusok akartak hatni a 
serdül kre. Ám számos tanár jelezte, hogy a kortárscsoport pozitív támogatása (egymás 
ellen rzése) komoly segítséget adhat a pedagógusnak az iskolai rendezvényen való italozás 
megel zésében. Egyrészt egy el zetesen megkötött kompromisszumot gyakran a tanulók 
tartatnak be társaikkal, másrészt a pedagógusok általában tudják, ki az a néhány tanuló az 
osztályban, aki ún. nagyivónak mondható. Velük kötnek szövetséget: ezek a tanulók is 
felel sek lesznek azért, hogy osztálytársaik ne fogyasszanak túl sok alkoholt. Az egyik kolléga 
azzal magyarázta döntését, hogy ez ilyen tanulók már ismerik az alkohol hatásait, jól tudják, 
kit mikor kell leállítani. 
 „És ilyenkor az ember a négy legnagyobb nagyszájú fiút kell megnyerje magának. Tehát t kérem, 
hogy fiúk, most … ti lesztek azok, akik velem ezért feleltek. … Akkor el ször h zöng, akkor a többiek 
rászólnak, hogy kuss.” (Szandra, 8) 
„És szoktam err l négyszemközt sok gyerekkel beszélni, aki a piafelel s,… akir l tudom, hogy 
leitatná a többieket,  a piafelel s, és neki szoktam azt mondani, hogy ha valamelyik gyereket 
részegen találom, és behány, meg emiatt ott cirkusz van, … akkor éjszaka az  apukáját fogom 
felhívni, és hívom ide.” (Zsófia, 3) 
Zsófia (3) a tanulók ilyen jelleg  bevonásán túl még azt a módszert is gyakran 
alkalmazza, hogy az egyik tanuló családjának, ismer sének nyaralójában szállnak meg az 
osztálykirándulás alkalmával. Ekkor az illet  tanulónak felel sséget kell vállalni az ingatlan 
épségéért, így fokozottan figyel társai viselkedésére. Ezt a módszert a kortárstámogatás és 
monitorálás speciális fajtájának tekinthetjük – feltehet leg hatékony. 
Vannak olyan pedagógusok is, akik olyan körülményeket igyekeznek teremteni a 
kiránduláson, hogy a tanulóknak se lehet sége, se kedve ne legyen alkoholt fogyasztani. 
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Egyrészt olyan helyen próbálnak szállást foglalni, ahol a tanulók nem jutnak hozzá 
alkoholhoz: „…meglehet sen eldugott helyeken, természeti környezetben szoktunk választan, …ahol falu olyan 
mesze van, vagy olyan utakon, hogy biztosan nem mennek be a kocsmába.” (Kristóf, 9) 
A kiskockázatú helyszín megválasztása mellett még többen próbálják úgy alakítani a 
körülményeket, hogy a tanulók szabadidejét közös és aktív tevékenységgel töltik ki, ahogy az 
egyik kolléga fogalmazott: irányított szabadid . 
„Irányított szabadid  m ködött. Láttam, hogy még mindenki friss, akkor … felvittem ket a 
Macskaösvényen a Bazilikához. Azt élvezték is, mert sötét is volt, nem is láttunk bizonyos helyeken, és 
onnantól kezdve ez egy jó bulinak t nt.” (Kristóf, 1) 
„…és azt mondtam, hogy most közösen csinálunk valamit, és én is ott voltam, és az olyan program 
volt, hogy akár énekelgetés, szalonnasütés bármi ilyen, és egyre többen vonódtak be, és ugyanakkor 
nyilván az osztályf nök el tt nem lehetett inni, mert akkor úgy gondolták, hogy ez nekik többet ér, 
hogy együtt legyenek.” (Ágota, 7) 
 „…megvannak k alkohol nélkül, de akkor valamivel le kell ket kötni. És ebben pl. az is benne van, 
hogy bármilyen fáradt is az ember, akkor éjfélig foci, kézilabda, röplabda, akármi, teljesen mindegy, 
jól le kell ket fárasztani. Ha rossz id  van, meg karaoké. … teljes egészében hagyni kell ket 
alkoholmenetesen kitombolni magukat.” (Kristóf, 9) 
Az idézetekb l nyilvánvaló: a serdül k igénylik a közös, különösen pedig az izgalmas 
és különleges tevékenységeket. Mai világunk annyira kiszámítható számukra, hogy a fiatalok 
szinte ki vannak éhezve a kalandra és az izgalomra. Erre építenek valójában a kalandparkok 
(melyek általában osztálykirándulás helyszínének is alkalmasak) és az élménypedagógiai 
gyakorlatok. Ahogyan ezen utóbbiaknak, úgy az éjszakai túrának is azon alapul a hatása, hogy 
a valós kockázatot lecsökkenti, míg az észlelt kockázatot megnöveli. Így a kamaszok úgy 
élnek át kockázatos(nak hitt) élményt, hogy valós veszélybe nem kerülnek. A foci vagy 
kézilabda szintén növeli az ember adrenalin szintjét, a közös játék élményhez juttat minden 
résztvev t. Mindhárom pedagógus egy kellemes közös tevékenységen keresztül juttatta olyan 
élményhez tanítványait, hogy azoknak nem volt szükségük pszichoaktív szerekre, hogy 
örömet és kielégülést éljenek át; ráadásul mind a sport, mind a zene (éneklés) feszültségoldó 
hatással is rendelkezik. Ehhez persze hozzá kell tennünk, hogy bár ezek remek és hatékony 
módszerek, nem biztos, hogy valamennyi osztályf nök fel tudja vagy meri vállalni. 
Néhány pedagógus abban hisz, hogy már tanítási id ben el kell kezdeni tanítványaik 
felkészítését arra, hogy milyen veszélyei vannak a pszichoaktív szerek használatának. Azt 
remélik, hogy az így szerzett ismeretek az adott helyzetben aktiválódnak. Van olyan 
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pedagógus, aki megpróbálja beépíteni a tananyagba az alkohollal és alkoholfogyasztással 
kapcsolatos ismereteket:„Töriórák része is lehet például a kulturált alkoholfogyasztás. Hát úgy, hogy 
például a végvári katonák… tehát ilyen italozási szokásaik [voltak].” (Kristóf, 1) 
Többen viszont úgy gondolják, hogy a küls s szakemberek (pl. véd n ) által 
interaktív módon tartott osztályf nöki órák hosszú távon tudnak segíteni a korai 
szerhasználat megel zésében vagy csökkentésében. A pedagógusok szerint a tanulók örömmel 
fogadják ezeket a foglalkozásokat, sokat kérdeznek, és hasznos információkhoz jutnak. 
„A véd n  is mindig úgy építi fel, hogy nagyjából minden téma legyen benne, de minden évben 
kib víti, tehát nem mindig ugyanazt kapják a diákok. … Azt láttam, hogy érdekli ket nagyon, sok 
mindent tudnak, de szerintem hiányosak az ismereteik és ilyenkor azért is figyelnek annyira, mert az a 
sok kis hézag be van tömve” (Janka, 4) 
 „A véd n  tart, mondjuk, osztályf nöki órán inkább úgy, hogy milyen családi problémák adódnak… 
Érdekli ket, szeretik.” (Szandra, 8) 
Számos jó ötlet ellenére, több pedagógus is jelezte, hogy az iskolai rendezvényeken 
rendszeresen ellen rzik a tanulókat, hogy fogyasztanak-e alkoholt: osztálykiránduláson 
benéznek a szobákba, vagy a tanulóknak kell jelentkezni az osztályf nöknél; iskolai bulin 
ellen riznek a belépéskor – id nként polgár rök segítségével, s t ha szükséges, szondáztatnak 
is. 
„…kétóránként mindig meg kell el ttem jelenni. És ha nem, én járom a szobákat…” (Szandra, 8) 
„Azt szoktam csinálni, hogy félóránként jár rözök, mindenhova benézek. De annyira fáradt tudok 
lenni két ilyen átalvatlan éjszaka után…” (Emma, 4) 
„Például a szalagavatónál egyszer en megmondtuk, hogy tilos behozni. Ezt ellen riztük nagyon 
keményen a bejáratnál egy biztonsági rz -véd  szolgálattal közösen…” (Zsófia, 7) 
 „…próbáljuk füstmentessé és szermentessé tenni a polgár r segítségével, …még ha nem is teljesen 
törvényes….” (Bence, 2) 
Ezekkel a megoldásokkal kapcsolatban két komoly probléma is fölmerül. El ször is a 
személyes holmi átvizsgálására az iskolának nincs törvényes lehet sége, hiszen a személyes 
holmik átvizsgálása, motozás, szondáztatás a hatóság jogkörébe tartozik. A másik probléma az 
a szerepkör, amelybe a pedagógus ilyen alkalmakkor belekényszerül: hatósági személyt kell 
játszani a nevel  helyett. A kölcsönös bizalomnak itt nyoma sincs, ám több iskola több 
pedagógusa is alkalmazza ezt a megoldást. Kristóf (1) szerint viszont a valódi hatóságokat 
(rend rséget, fogyasztóvédelmet) kellene bevonni az iskolákhoz közeli kocsmák 
ellen rzésébe, és társadalmi összefogással csökkenteni a serdül kori alkoholfogyasztást. 
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Az els dleges prevenciós technikák között említettek a pedagógusok egy olyant is, 
amely valójában a konfliktushelyzet elkerülése: csak egynapos osztálykirándulásra viszik el 
a tanulókat, vagy egyáltalán nem mennek kirándulni; bizonyos tanulók nem vehetnek részt az 
osztálykiránduláson; betiltják a követez  iskolai bulit; stb. 
Most nagyon sok helyen úgy oldották, hogy egynapos kirándulások vannak.” (Kristóf, 1) 
„Tehát el z  osztályommal nem mentem el negyedikben, harmadikban mentem el utoljára, mert nem 
voltak hajlandóak megígérni ezt [nem fogyasztanak alkoholt].” (Simon, 3) 
 „Túl nagy a felel sség és nem vállalják az emberek.” (Szandra, 8) 
„[Az osztályf nök] megtehet olyat is, hogy X-et, Y-t, azt mondja, hogy nem viszi el.” (Zsófia, 7) 
Több kolléga is megemlítette azonban, hogy más oka is van annak, hogy egyáltalán 
nem mennek kirándulni, vagy csak egyetlen napra mennek. Amellett, hogy többnapos 
osztálykirándulás alatt a pedagógus komoly felel sséget vállal a tanulókért, sokszor anyagi 
okok is állnak a háttérben: nem tud az iskola munkanapot biztosítani a kirándulásra, a tanulók 
nem tudják a költségeket kifizetni, illetve a tanulók sem igénylik az osztálykirándulást. 
Természetesen a pedagógusok is említettek olyan módszereket, melyeket 
hatástalannak ítéltek. Néhány pedagógus jelezte: soha nem engedi, mert nem engedheti meg 
alkohol fogyasztását iskolai rendezvényen, hiszen ebben az esetben pontosan  lenne az, aki 
szabályt szeg. Az elveket vizsgálva a kollégának teljesen igaza van: a szabályok betartását úgy 
várhatjuk el a fiataloktól, ha mi, feln ttek is maradéktalanul betartjuk azokat. Másrészt viszont 
meg kell vizsgálni a gyakorlatot is, amely azt mutatja, hogy a serdül k sokat és kontroll nélkül 
isznak. Éppen ezért mások úgy vélik, a radikális tiltás „azt eredményezi, hogy annál inkább” (Janka, 
4). 
A pedagógusok egy része az ismeretátadó el adásokat sem tartja elég hatékonynak, 
egyrészt azért, mert az évente egyszeri beszélgetés nem elegend , hisz nem tudnak olyan 
mértékben hatni a fiatalok mindennapi viselkedésére, mint a folyamatosan látott pozitív 
modell; másrészt pedig gyakran olyan információt közölnek a szakemberek, amelyeket a 
tanulók már tudnak. 
„Én ezekben abszolút nem hiszek, … a véd n  bemegy és általános információt ad azoknak a 
gyerekeknek is, akik nincsenek képbe, akik meg képbe vannak, azok százszor többet tudnak.” (Gábor, 
3) 
„…nem valami hatékony, azt kell, hogy mondjam, hogy két hétig emlékeznek rá, és aztán kezd dik 
minden elölr l.” (Emma, 4) 
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Gyakran az információ-átadás részét képezi az elrettentés. Err l Simon (3) úgy 
vélekedik, hogy „mindenki fölkészül a saját szenvedélyeinek a védelmére, mert racionalizálja magának az 
ember, és amíg nincs bels  igény,… addig a küls  presszió szerintem nem hat.”
Az els dleges prevenciós technikákat áttekintve, a tanárok és a tanulók véleménye több 
ponton is megegyezik. Mindkét csoport úgy gondolja, hogy a jó tanár-diák viszony, a 
szabályok el zetes megbeszélése, minimális alkoholmennyiség engedélyezése és a kortársi 
ellen rzés hatékony módszer, ugyanakkor a radikális tiltást tanulók és pedagógusok 
hatástalannak tartják. Szintén hatékonynak és egyszersmind szükségesnek vélik a 
szórakozóhelyek rendszeres és szigorú ellen rzését. Ellentétesen vélekednek azonban a 
tájékoztatásról: a tanulók szerint hatástalan, míg a tanárok részben hatékonynak vélik. 
Mindezeken felül a tanulók még hatékonynak gondolják a büntetéssel való fenyegetést és egy 
volt alkoholista beszámolóját. A pedagógusok inkább olyan módszereket tartanak 
hatékonynak, amelyeken keresztül szabályozni lehet a tanulók tevékenységét: tartalmas, 
izgalmas szabadid s tevékenységek és az önkontroll megtanítása. 
III.4.3.3.3. Másodlagos prevenciós technikák a tanulók szerint 
Mind a tanulók, mind a pedagógusok jóval kevesebb másodlagos módszert említettek. 
Ennek feltehet leg az lehet az oka, hogy egyre több pedagógus alkalmaz els dleges 
technikákat. 
35. ábra: Másodlagos prevenciós technikák a tanulók szerint 
I. H. A. 
Utólagos kompromisszum 
I. HTALAN A. 
Büntetés  Kés i visszacsatolás 
   Tanári tekintély 
   hiánya 
Empátia (és büntetés) hiánya 
I. H. E. 
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Ebben a csoportban is van néhány olyan módszer, mely a tanulók szerint hatékony
lehetne. Talán nem meglep , hogy két tanuló is említette a büntetést, mondván, egyértelm en 
jelezni kell az osztály többi tagjának, hogy súlyos szabályszegés történt; ráadásul egy ilyen 
helyzet nem csak a tanárnak, de a többi tanulónak is kellemetlen: „Ha valaki elmúlt 18, az már ihat, 
de ha rongál, vagy durva dolgokat csinál, akkor meg kell büntetni a házirend szerint. Megértem azt a tanárt, aki 
ilyen esetben büntet, mert az ilyen helyzet senkinek nem jó: a tanárnak sem, az osztálynak sem, meg az iskolának 
sem, mert nem jó híre lesz.” (Steve, 1) Hatékonynak ítélték még a tanulók az utólagos 
kompromisszumot, melyet néhány kolléga alkalmazott is: „Volt már rá példa, amikor észrevették. 
Aztán igazából kompromisszumot kötöttünk utána, tehát hogy mindenkinek legyen egy kicsi igaza; azt beszéltük 
meg, hogy lehet kicsit sörözni, de úgy, hogy bemutatjuk a tanárn nek, és ha  jóváhagyja ezt a mennyiséget.”
(Bandi, 3) Az alkalmazott prevenciós technikák között volt egy sajátos módszer is: a pedagógus 
– noha nem tetszett neki, hogy a tanulók alkoholt fogyasztottak – nem büntette az 
alkoholfogyasztást, de elvárta a tanulóktól, hogy másnap normálisan viselkedjenek, és „állják 
a sarat”. A kérdés: valóban hatékony-e ez a módszer? Egy év múlva, a következ  kiránduláson 
emlékezni fognak-e a tanulók erre a leckére? 
Említettek a tanulók olyan módszereket is, melyeket hatástalannak ítéltek meg. Két 
tanuló is úgy vélte, ha a pedagógusnak nincs tekintélye a tanulók el tt, hiába figyelmezteti a 
tanulókat, azok nem hallgatnak rá: „Harmadikban viszont… eleve úgy indultunk el, hogy két karton sör. 
Na, persze, szóval, szólt az osztályf nök,…nem volt semmi tekintélye. Tehát igazából ez, hogy  szólt, ez tényleg 
senkit nem érdekelt.” (Balázs, 3) Szintén nem érzik hatásosnak a figyelmeztetést, s t a büntetést 
sem a tanulók, ha túl kés i a visszacsatolás:  „[Az osztályf nök] a kiránduláson még semmit [nem tett]. 
De ott, a szakmai óráján, ott azért lehordta az osztályt, hogy  legközelebb nem visz el minket kirándulni, ha így 
viselkedünk, Letolta úgy kollektíven az osztályt. Igazából én ennek akkor már nem sok értelmét láttam így utólag, 
…Mert hát, egy év múlva megyünk újra kirándulni, addigra meg már senkit nem fog érdekelni, hogy a tanár úr 
mit mondott… és úgy is lett.” (Áron, 4) Az idézetb l több nevelési hiba is kiolvasható. Egyrészt a 
szabályszegést nem követte azonnal büntetés – még szóbeli figyelmeztetés sem –, és ez azt 
üzente a tanulóknak, hogy a túlzott alkoholfogyasztásnak nincs igazán súlyos következménye. 
Másrészt noha a büntetés enyhe volt, de kollektív: azoknak is épp úgy szólt, akik nem vitték 
túlzásba az alkoholfogyasztást. Áron pedig azt is jelezte, hogy éppen azok a tanulók vették 
komolyan az osztályf nök figyelmeztetését, „akik kulturáltabban ittak, mert akik ilyen… nagyon durván 
ittak, azok csak úgy jót röhögtek rajta”. 
Végül volt néhány tanuló, akik szerint pont a szigorú büntetés, a rendezvényt l való 
eltiltás nem hatékony, mert megfosztja az adott tanulót a közösségi élményt l: 
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„harmadikban…az egyik srác rúgott be egyedül, de nagyon durván, … és mikor májusban voltunk 
osztálykirándulni, akkor t nem vittük magunkkal. Az osztály nem fogadta el, mi ennek nem örültünk.” (Balázs, 
3) Elképzelhet , hogy a pedagógusok nem tudták megfelel en kommunikálni, milyen 
következményei lehetnek egy ilyen esetnek nem csupán a tanulóra, hanem a pedagógusra és 
az iskolára nézve is; és így nem sikerült a kortárscsoportot a mértékletes magatartás mellé 
állítani 
III.4.3.3.4. Másodlagos prevenciós technikák a pedagógusok szerint 
A pedagógusok többnyire csak akkor alkalmaznak másodlagos technikákat, ha az 
els dleges prevenciós módszerek nem voltak hatékonyak. A kódolás során az is kiderült, hogy 
valamennyi másodlagos technikát els dleges módszerként is alkalmazzák. Ezt a néhány esetet 
azért soroltuk a másodlagos technikák közé, mert a pedagógus azért alkalmazta, hogy 
csökkentse a túlzott alkoholfogyasztás következményeit, illetve hogy legközelebb meg tudja 
el zni azt. 
36. ábra: Másodlagos prevenciós technikák a pedagógusok szerint 
       
I. H. A. 
Rendezvény 
betiltása 






      Büntetés 
I. HTALAN A. 
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A csupán említett és a hatékonyan alkalmazott módszerek között számos átfedés van. 
Hatékonynak ítélik a pedagógusok a közvetlen kortársi segítséget, amikor a tanulók 
nyújtanak segítséget azon társaiknak, akik túlzott mértékben fogyasztottak alkoholt. 
„Arra nevelem ket, hogy segítsenek egymásnak. Szóval látja, hogy most melyik az, amelyik 
besokallt, mert most szerelmi bánata van, ezért többet ivott, mint kellett volna, és akkor elintézi, és 
akkor elviszi hátra, és segít neki egyet hányni, tehát megoldja.” (Zsófia, 3) 
„…néha túllépi valaki a határt, akinek éppen megint valami baja volt, azt viszont már általában az 
osztály rendezi el.” (Pál, 1) 
A kortársi reakció másik fajtáját nevezhetnénk indirekt támogatásnak is, 
hiszen nem azonnal, nem a helyszínen nyilvánul meg, de jöv beni hatása feltehet leg 
er sebb. Több pedagógus is említette, hogy az osztálytársak kigúnyolják azokat a 
tanulókat, akik lerészegednek. Serdül korban a kortársak lesznek a referenciaszemélyek. 
Ha tehát pontosan a kortárscsoport gúnyol ki egyfajta viselkedést, a serdül k igyekeznek 
ezt a jöv ben elkerülni, hiszen a csoportban kivívott helyüket csak így tudják megtartani. 
Ehhez persze az szükséges, hogy az osztályban olyan légkör uralkodjon, amely nem 
respektálja, s t nem is tolerálja a túlzott mérték  alkoholfogyasztást. 
 „Két lánynál volt ilyen, hogy nagyon sokat ittak. …azt vettem észre, hogy nem is nekem kellett ket 
leszúrnom, mert az egész osztály ket cikizte utána az egész kirándulás alatt. Elintézték egymás 
között.” (Janka, 4) 
Még félútig se értünk, mikor már az egyik eléggé ittas volt, meg a többiek kinevették… Igazából azt 
látom, hogy ilyenkor egy kicsit megszégyenül, az a legjobb gyógyszer.” (Imre, 8) 
„A lányokat nagyon keményen tudják bírálni ilyenért...” (Zsófia, 3) 
Az els dleges prevenciós technikák között gyakran említették a pedagógusok a 
szabályok el zetes tisztázását. El fordul, hogy ez az után történik, mikor már el fordult a 
túlzott alkoholfogyasztás. Ennek többnyire az a magyarázata, hogy nem voltak el zetesen 
lefektetett szabályok, Pál (1) azonban szándékolt utólagos kompromisszumot említett: 
„Mindig ki szoktam vinni a gyerekeket hétvégekre. Úgy általában 10. tájékán mindig van egy olyan buli, amikor 
hoznak már egy csomó piát, és jól berúgnak. Ezeket az estéket általában, ugye, át is szoktam aludni, arra ügyelek, 
hogy nehogy valami bajuk legyen. És akkor másnap jön a fejfájás, a lelkiismeret-furdalás, illetve a félelem a 
szül kt l. És akkor jön az egyezség. Hogy jól van, édes öregem, most az egyszer elnézem, most nem csinálok 
bel le patáliát, de ennek fejében osztálykiránduláson nincs piálás, szalagavatón nem rúgsz be. És ezek általában 
m ködnek.” (Pál, 1) Sajátos megoldás ez, és noha a kolléga szerint hosszú távon hatékony, 
számtalan buktatót rejt. Mi történne akkor, ha valamelyik gyereknek komolyabb baja lenne az 
elfogyasztott alkohol mennyiségét l? Mit szólna a szül , ha megtudná, hogy egy iskolai 
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rendezvényen a gyermeke berúgott? Milyen jogi következményei lennének a pedagógusra 
nézve? És az is nyilvánvaló, hogy ez a módszer nem minden tanulócsoport esetében 
alkalmazható, hiszen sok fiatal úgy gondolkodná, hogy ha a tanár el ször megengedte, 
másodszor is meg fogja engedni. 
A pedagógusok által alkalmazott módszerek közé tartozik az ellen rzés és a büntetés, 
valamint annak kollektív fajtája, a rendezvény jöv beni betiltása. Az ellen rzés általában 
hatósági eszközökkel történik: szondáztatják a tanulókat: 
„… de vitás esetekre azért vettünk szondát is, hogy ne csak a mi szubjektív… Volt már alkalom, hogy 
szondáztattunk is … és jogos volt.” (Bence, 2) 
„Sok mindent nem tudunk csinálni, egy dolgot tehetünk: nekünk arra nincs jogosítványunk, hogy a 
gyerek beleegyezése… hogy szül i beleegyezés ellenére alkoholszondát használjunk. Azt megtehetjük, 
hogy megkérjük, hogy fújjon bele, de ha az illet  azt mondja, hogy nem, mi nem er ltethetjük, 
maximum felszólíthatjuk még kétszer, és akkor ilyen indirekt bizonyítási módon az illet  alkoholt 
fogyasztott, miután nem hajlandó … De akkor eltávolíthatjuk a rendezvény helyszínér l, illetve szül t 
értesíthetjük, hogy jöjjenek érte.” (Kristóf, 1) 
Annak ellenére, hogy Kristóf elismeri, az iskolának nincs jogosítványa a 
szondáztatásra, úgy véli, szükség lenne a fokozott ellen rzésre, mert manapság a serdül k 
körében az alkohol elterjedtebb, mint a dohányzás. 
A túlzott alkoholfogyasztás miatt a tanulókra kirótt büntetések az osztályf nöki 
figyelmeztetést l a fegyelmi tárgyalásig terjedhetnek. 
„…osztályf nöki figyelmeztetést kap. Én szoktam adni. Nálam az alkoholfogyasztás nagyobb b n, 
mintha elszív egy cigit” (Erzsébet, 6) 
 „Amennyiben megtagadja háromszor az alkoholszonda használatát, akkor viszont akár fegyelmit is 
indíthatunk ellene.” (Kristóf, 1) 
„Azt hiszem, kaptak igazgatói figyelmeztetést. Hatékony. Ilyenkor kilátásba helyezzük a következ
fokozatot, ha még egy, akkor el kell hagynia az iskolát. Vagy olyat is csináltunk, hogy másik osztályba 
áthelyezés… Ha kiesnek a bandából, akkor a legrenitensebb gyerek is összemegy picire” (Emma, 4) 
„Olyan nagyon sok eszközünk nincs a fegyelmi tárgyaláson, mert ha kiskorú, akkor maradnia kell, … 
Annyit tudunk ilyenkor tenni, hogy más osztályba helyezzük át ket.” (Ágota, 7) 
Emma és Ágota szavaiból kiderül, az iskolák megpróbálkoznak azzal a büntetéssel is, 
hogy másik osztályba helyezik a deviáns magatartást tanúsító tanulót; ez többnyire hatékony 
módszer, mert a serdül  kikerül az eredeti kortárscsoportból. Ám Ágota (7) azt is hozzátette, 
hogy ezzel a megoldással a másik osztályt büntetik.
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A büntetésnek egy bizonyos módja, a deviáns viselkedést mutató tanuló hazaküldése
a kirándulásról komoly veszélyeket rejt a pedagógus számára is. Emma (4) elmesélt egy 
történetet, amikor hazaküldte a kirándulásról az egyik tanítványát. Útközben többször felhívta 
telefonon, hogy merre jár most, így akarván ellen rizni, hogy a tanuló valóban hazamegy-e. 
De a serdül  kijátszotta tanárát, és ahelyett, hogy hazament volna, elment a barátaihoz 
Budapestre, és ott töltött még két napot. A pedagógus kollégának valójában szerencséje volt, 
hogy a szül  nem csinált bel le botrányt, hiszen mint már említettük, az osztálykirándulás 
teljes ideje alatt a pedagógus felel a tanulókért. 
A büntetésnek egy speciális formája a kollektív büntetés: az iskolai rendezvény 
betiltása bizonyos id re. Noha ebben az esetben azok a tanulók is b nh dnek, akik nem vettek 
részt az alkoholfogyasztásban, de számítani lehet arra, hogy a kortárscsoport hatása, 
véleménye feltehet leg arra készteti a deviáns magatartást tanúsító tanulókat, hogy a jöv ben 
változtassanak viselkedésükön. 
Összehasonlítván a tanulók és a pedagógusok véleményét, a másodlagos prevenciós 
módszerek között is találunk egyezéseket. Mindkét csoport hatékonynak tartja az utólagos 
kompromisszumot, és csak részben hatékonynak a büntetést – a tanulók csak abban az 
esetben, ha az megfelel  mérték , nem kollektív és nem túl kés i. A pedagógusok 
hatékonynak gondolják még a kortársak támogató vagy kritizáló attit djét, valamint a további 
rendezvények betiltását – ami viszont kollektív büntetésnek min sül. 
III.4.2.4. Prevenció hiánya 
A tanulói interjúkból kiderült, hogy a középiskolákban kevés az alkohol hatásaival 
kapcsolatos prevenciós foglakozás (négy-öt év során max. kett -három), ha pedig van, az 
többnyire kampányjelleg : a rizikósnak ítélt iskolai rendezvény el tt. Ennek hátterében 
feltehet leg az húzódhat meg, hogy a serdül k alkoholfogyasztása szinte teljes mértékben a 
szabadid s tevékenységeikhez köt dik, így az iskola nem érzi ennek mértékét és hatását, 
valamint több pedagógus úgy véli, ez a szül i ház kompetenciája. A prevenció hiányának 
másik oka minden bizonnyal abban keresend , hogy az alkohol legális és társadalmilag 
elfogadott pszichoaktív szer. 
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A tanulók azonban más problémát is jeleztek. Több esetet is elmeséltek, amikor ugyan 
a pedagógus észlelte a túlzott mérték  alkoholfogyasztást, de nem tett semmit. A 
következmény gyakran még abban az esetben is elmaradt, amikor a büntetéssel való 
fenyegetés el zetesen elhangzott. 
„Annyit tesznek, hogy mondják, hogy ha meglátják, akkor hazaküldjük, fegyelmi, minden. Szóval, er s 
a fenyegetés. Vannak, akik azt mondják: jó, hát, nem érdekel. Úgysem csinál semmit – és ez a 
jellemz , hogy nem is csinál az osztályf nök semmit.” (Balázs, 4) 
„És nagyon jóban voltunk vele [az egyik tanárunkkal], … és  mondta, hogy  szarul van, és bevett 
egy altatót, és lefeküdt aludni. Na, most mi négyig buliztunk, mindenki…  hát, nem mindenki, nagyon 
berúgott, és … semmi következménye nem lett egyébként.” (Balázs, 3) 
„Hát, a srácot…aztán kivittük friss leveg re, aztán azt mondta az osztályf nök, hogy felt nés nélkül, 
mert  sem akar bel le balhét. Nem lett semmilyen következménye.” (Dániel, 8) 
Úgy véljük, ez a nevel i közömbösség nagyon rossz üzenet a fiatalok számára: 
megszegheted a szabályt, úgysem lesz következménye. Ha csupán a büntetés kilátásba 
helyezésére alapozzuk a tanulói magatartás szabályozását, akkor a serdül k viselkedésüket 
kizárólag a küls  kontrollnak megfelel en szabályozzák, és nem épül ki a bels  kontroll, az 
önszabályozás, így a kamaszok azt tanulják meg, hogy ami nem tilos, az szabad, és az szabad, 
amit nem büntetnek. Ráadásul ha szavaink és tetteink ellentmondanak egymásnak, a 
környezetünk a tetteinknek hisz. Tehát a pedagógus hiába helyez kilátásba szigorú büntetést, 
ha a valóságban a szabályszegésnek nincs következménye, akkor tettei felülírják szavait, így a 
tanulók a valóságos, és nem a hangoztatott következményekhez igazodva viselkednek. 
Több pedagógus is jelezte, hogy az iskola valóban nem tesz meg mindent, hogy 
megel zze a tanulói alkoholfogyasztást. Ennek hátterében egyrészt az áll, hogy egy iskolán 
belül sincs konszenzus a pedagógusok között: mi engedhet  meg és mi nem: „És ett l lesz az, 
hogy a gyerek nem tudja egész pontosan kiismerni magát, hogy hol lehet a korlátokat feszegetni, és hol nincsenek 
korlátok; tehát nincs egy egységes álláspont ezzel kapcsolatban… tehát valaki elnézi, valaki nem nézi el, így 
ebb l mindig probléma van.” (Roland, 4) Másrészt a kollégák között nem megfelel  a 
kommunikáció, illetve el fordul a kudarc eltussolása is: az a pedagógus, aki nem tud 
hatékonyan megbirkózni a tanulói alkoholfogyasztás problémájával, nem érezheti magát elég 
kompetensnek a szerepében, így nem is szívesen beszél err l kollégái el tt. „Szégyen, igen, a 
saját alkalmatlanságát, tehetetlenségét bizonyítaná ezzel, hogy  ezt nem tudta kezelni.” (Bence, 2) Néhány 
pedagógus úgy érzi, semmilyen módon nem tudja megel zni az iskolai rendezvényeken való 
alkoholfogyasztást, ezért nem is foglalkozik a problémával. „…hallok els sorban diákoktól olyat, 
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hogy a tanár este kilenckor altatóval, füldugóval elmegy aludni, aztán reggel próbál elnézést kérni a gondnoktól, 
meg összerakni a maradékokat. Tehát hogy föl is adta.” (Bence, 2) „…már olyat is hallottam, hogy valaki úgy 
vitte el ket, hogy azt csináltok, amit akartok, csak én meg ne lássam.” (Janka, 4) Bence (2) azonban azt is 
megjegyezte, hogy a pedagógusok többsége próbál helyt állni, és igyekszik megel zni 
legalább a túlzott alkoholfogyasztást. 
III.4.2.5. A prevenciós módszerek hatástalanságának okai 
A hatástalanság egyik okaként a tanulók azt említették, hogy nincs jó prevenciós 
módszer, a pedagógus nem tud hatással lenni rájuk: a serdül k akkor és annyit isznak, 
amennyit akarnak: 
„Aki iszik, az úgyis iszik,…szóval nem hiszem, hogy ez bármit befolyásolna.” (Steve, 1) 
„De hát nem tudnak most mit csinálni a tanárok. Végül is, hát, az ember saját maga dönti el, hogy 
mennyit igyon.” (Panni, 6) 
„Hát, nem tudom. Ez is olyan, hogy aki megteszi, az… az tényleg meg fogja tenni… szóval… 
Hatékony módszer nincs.” (Nelly, 7) 
A megnyilatkozások egyt l egyig azt jelzik, hogy ha a serdül kor végére nem épül ki 
az egyénben az önszabályozó magatartás, akkor a küls  szabályok kevéssé tudják befolyásolni 
a viselkedését. Tehát a nevel k feladata (szül ké és pedagógusoké egyaránt) az lenne, hogy a 
személyiségfejlesztés során kiépítsék a serdül ben az önszabályozó magatartást és az 
önkontrollt, mely képessé teszi a kamaszt arra, hogy nemet tudjon mondani a kísértésnek, és a 
mértéktartás váljon életvezetése elvévé. 
Nagyszámú pedagógus jelezte, hogy tehetetlennek érzi magát, hiszen nem 
tapasztalja sem a szül i ház, sem a szélesebb társadalom támogatását. A tanulók 
szocializációját jelent s mértékben meghatározza a családban látott minta, és a fiatalok a 
középiskolába már kialakult értékrenddel érkeznek. Ha azonban a szül  kétségbe vonja a 
pedagógus kompetenciáját és jó szándékát, illetve ha éppen a szül  az, aki aktívan is 
közrem ködik abban, hogy gyermeke tudjon alkoholt fogyasztani iskolai rendezvényen (szül
adja gyermekének az üveg italt az osztálykirándulásra), akkor a pedagógus legjobb szándéka 
is kudarcra van ítélve. 
„…eleve elrendelt ez a dolog, hogy mit lát szül i mintaként, szül i szocializációként.   Önmagában a 
tanár megszakadhat…” (Kristóf, 1) 
„…a gyerek azt is meséli, hogy ö… hazajött apám aztán jól bepálinkáztunk.” (Simon, 3) 
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„…én gondolom, hogy a családot nem szabad kihagyni. b ven van olyan gyerek az iskolában, akinek 
a családjában van alkoholizmus is.” (Szandra, 8) 
„De nekem volt olyan, hogy osztálykirándulni mentünk, és az anyuka adta oda a gyereknek 
osztálykiránduláskor az üveg pezsg t, hogy akkor ezt vigye el. Most erre mit mondjak?” (Zsófia, 3)
 „A korábbi kirándulásokon egyszer fordult el , hogy tanuló a diszkó pultnál iszogattak. A szül nek 
jeleztem. Ezek után a szül  engem nézett palimadárnak, hiszen a gyereke csak bedobott egy felest, 
miért kell ebb l ügyet csinálni?” (Erzsébet, 6) 
Kristóf (9) azt hangsúlyozta, hogy a család felel ssége a gyermek szocializációjában 
vitathatatlan, és a család nem csak a fent említett direkt módon hat a serdül re. Szerinte az 
indirekt, de mindennapos hatás sokkal jelent sebb. Az addiktológus–pedagógus szerint ma a 
családok szétestek vagy szétes ben vannak: egyre gyakoribb, hogy a gyerekek nem 
édesapjukkal vagy édesanyjukkal élnek egy családban, s t sok gyerek vándorol egyik szül t l 
a másikig, mindig éppen oda, ahol többet megengednek neki. Sok család azonban már akkor 
sem tölti be funkcióját, ha formálisan még együtt él, mert „…az apa és az anya rivalizál egymással, 
abba a tekintetben, hogy munkahelyen csúcsot akar teljesíteni mindegyik, és otthon nem akar semmit se csinálni 
egyik sem.” (Kristóf, 9). 
A szül i ház felel ssége mellett több pedagógus azt is jelezte, hogy a széles értelemben 
vett társadalom sem segíti munkájukat az alkoholfogyasztás megel zésben. Egyrészt a 
magyar társadalom meglehet sen toleráns az alkohollal szemben, másrészt a vendéglátó-ipari 
egységekben a kiskorú fiatalokat is kiszolgálják alkohollal. A pedagógusok szavaiból úgy 
t nik, hogy nem megfelel  sem az alkoholfogyasztáshoz való társadalmi hozzáállás, sem a 
szórakozóhelyek hatósági ellen rzése, s t a pedagógusoknak kell harcot folytatni a törvények 
betartatásáért. 
„Önmagában a tanár megszakadhat, hogyha a gyerek dohányzik, alkoholizál, hiszen amint kilép az 
iskola épületéb l, bárhova bemegy, és ha kiszolgálják…” (Kristóf, 1) 
„…tulajdonképpen tizennyolc éven aluli személyt sem dohányáruval, sem itallal nem lehetne 
kiszolgálni, diszkóba mégis ez megtörténik rendszeresen, minden gond nélkül.” (Imre, 8) 
„És ugye följelentettük azt az intézményt, az az intézmény eddig mindig bebizonyította, hogy nem 
[szolgált ki kiskorút]. De én magam is voltam ott benn az intézményben, és az osztályomból oda 
betévedt két gyereket én magam rángattam ki.” (Szandra, 8) 
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III.5. KÁBÍTÓSZER-FOGYASZTÁS
III.5.1. Kábítószer-fogyasztás a kérd ívek alapján 
III.5.1.1. A kábítószer-fogyasztás jellemz  tendenciái 
Míg a serdül kori dohányzás jellegzetesen megjelenik az iskolákban vagy az iskolák 
közelében, az alkoholfogyasztás pedig gyakori velejárója az iskolai diákrendezvényeknek, 
addig a kábítószer sokkal kevésbé van jelen az oktatási intézményekben, és a három 
pszichoaktív szer közül ez utóbbi köt dik legnyilvánvalóbban a fiatalok szabadid -
eltöltéséhez. A serdül k szerint azonban egy iskolai buli vagy osztálykirándulás sokkal inkább 
min sül szórakozásnak, a szabadid -eltöltés egy fajtájának, mint kötött iskolai rendezvénynek. 
Ezért megkérdeztük a tanulókat, milyen gyakran szoktak iskolai rendezvényeken kábítószert 
fogyasztani. És ahogyan a dohányzás és az alkoholfogyasztás esetében, ugyanazon okok miatt, 
arra is kíváncsiak voltunk, hogy hogyan vélekednek a kamaszok osztálytársaik fogyasztásáról. 
Az iskolai rendezvényeken való kábítószer-fogyasztás esetében a bevallott saját és az 
osztálytársak becsült fogyasztása között szignifikáns különbséget tapasztaltunk ( 2=122,04; 
p<0,001). Míg szinte valamennyi tanuló saját magáról azt vallotta, hogy iskolai rendezvényen 
soha nem fogyaszt kábítószert, ugyanezt osztálytársairól csak a tanulók jó háromnegyede 
állította. A legjelent sebb eltérést a nagyon ritkán kategóriában találhatjuk: itt nyolcszor annyi 
fiatal állította, hogy osztálytársai kábítószert fogyasztanak pl. egy osztálykirándulás 


































37. ábra: Kábítószer-fogyasztás gyakorisága iskolai rendezvényen: saját – osztálytárs - T (N=470/443) 
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Megvizsgáltuk azt is, tapasztalható-e különbség az iskolatípusok között, ám a 
kábítószer-fogyasztás tekintetében a különbség nem szignifikáns. Tehát ellentétben a másik 
két szerrel, az illegális drogokról nem mondható el, hogy a szakiskolások gyakrabban 
fogyasztanának iskolai rendezvényen kábítószert, mint a gimnazisták vagy a 
szakközépiskolások. 
Megvizsgáltuk azt is, a pedagógusok hogyan vélekednek tanítványaik kábítószer-
fogyasztásáról iskolai rendezvényeken. Meglep  módon, a pedagógusok gyakoribbnak vélik a 
tanulók kábítószer-fogyasztását iskolai rendezvényen nem csak a tanulók bevallott saját 
fogyasztásánál, hanem az osztálytársak becsült fogyasztásánál is. A tanároknak csupán 
kétharmada gondolja, hogy a tanulók soha nem, és több mint egynegyedük, hogy nagyon 
ritkán fogyasztanak kábítószert iskolai diákrendezvényen. Az id nkénti, valamint a gyakori 








38. ábra: Kábítószer-fogyasztás iskolai rendezvényen – P (N=134) 
A pedagógusok esetében is megvizsgáltuk, hogy van-e szignifikáns különbség a 
különböz iskolatípusba járó tanulók kábítószer-fogyasztása között. A különbség – a tanulói 
kérd ív eredményével ellentétben – szignifikánsnak bizonyult ( 2=17,33; p<0,01). A 39. sz. 
diagramon az látható, hogy a pedagógusok szerint a gimnáziumi tanulók a legkevésbé, a 
szakiskolások pedig a leggyakrabban fogyasztanak kábítószert. Meg kell azonban jegyezni, 
hogy a korábbi, iskolatípusokat összehasonlító diagramokhoz képest a kábítószer-fogyasztás 
tekintetében inkább a gimnazisták különülnek el a másik két iskolatípus tanulóitól, és a 





















39. ábra: Kábítószer-fogyasztás iskolai rendezvényen iskolatípusonként – P (N=134)
A 38. és a 39. sz ábra azt jelzi, hogy a pedagógusok sejtik (esetleg tudják), hogy a 
tanulók egy része szokott kábítószert fogyasztani iskolai rendezvényeken. Ebb l pedig 
feltehet leg az következik, hogy megpróbálják megakadályozni, és ezért ellen rizni is 
szokták. A tanulók felének véleménye szerint a pedagógusok az iskolai rendezvényeken soha 
nem szokták ellen rizni, hogy tanítványaik fogyasztanak-e kábítószert. A fiatalok közel 
egyharmada úgy véli, hogy a tanárok csak nagyon ritkán vagy id nként ellen rzik a 
kábítószert, míg csupán egyötödük gondolja úgy, hogy az ellen rzés gyakori vagy rendszeres. 
Annak oka, hogy a dohányzáshoz és az alkoholfogyasztáshoz viszonyítva ritkábban ellen rzik 
a pedagógusok a kábítószer-fogyasztást, az lehet, hogy az illegális drog a legkevésbé jelenik 











40. ábra: Kábítószer-fogyasztás ellen rzésének gyakorisága – T (N=446) 
A kábítószer-fogyasztás ellen rzésének gyakoriságában az iskolatípusok között nincs 
szignifikáns különbség, tehát annak ellenére, hogy a szakközépiskolai és szakiskolai 
pedagógusok szerint tanítványaik szignifikánsan gyakrabban fogyasztanak kábítószert iskolai 
rendezvényen, a tanulói kérd ívek azt mutatják, hogy a tanárok ebben a két iskolatípusban 
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nem ellen rzik gyakrabban az illegális drogfogyasztást. Megvizsgáltuk azt is, hogy van-e 
összefüggés a kábítószer-fogyasztás és az ellen rzésék gyakorisága között. A Spearman-féle 
korreláció szignifikánsnak bizonyult: r=-0,160; p=0,001. Noha az összefüggés gyenge, mégis 
azt jelzi, hogy a gyakoribb ellen rzés hatására a tanulók kevésbé gyakran élnek illegális 
pszichoaktív szerekkel az iskolai rendezvényeken. 
III.5.1.2. A kábítószer-fogyasztás következményei 
Az iskolavezet kkel készített interjúk alapján úgy gondoljuk, hogy a pedagógusok más 
módon reagálnak a kábítószer-fogyasztásra, mint a dohányzásra vagy az alkoholfogyasztásra. 
Ennek két oka is lehet. A pedagógusoknak már nagyobb tapasztalatuk van abban, hogyan lehet 
az iskolai dohányzás és alkoholfogyasztás problémáját hatékonyan kezelni. A másik, legalább 
ugyanilyen jelent s tényez  az, hogy a kábítószer birtoklását és fogyasztását a törvény bünteti 
– életkortól függetlenül. Ennek tudatában a pedagógusok is minden bizonnyal másképp 
reagálnak, ha megtudják, hogy egy tanítványuk kábítószert használ. 
Megkérdeztük tehát a tanulókat, mit tesznek a tanárok, ha megtudják, egy fiatal 
kábítószert használ. A tanulók hat megadott lehet ség közül választhattak (többet is), illetve 
megadhattak egyéb megoldást is. A 41. sz. diagramon az els  hat kategória az el re megadott 
válaszlehet ség volt, míg az utolsó kett t a tanulók önállóan adták meg. Látható, hogy a 
tanulók szerint a pedagógusok leggyakrabban valamilyen módon igyekeznek segíteni a 
kábítószerez  tanulónak: elbeszélgetnek vele (117 f ), szakember segítségét kérik, (107 f ) 
vagy értesítik a szül ket (186 f ), hogy közösen oldják meg a problémát. Csak 74 tanuló 
jelezte, hogy a pedagógusok valamilyen büntetést alkalmaznak. Figyelemre méltó azonban, 
hogy 99 tanuló úgy véli, tanáraik nem is sejtik, hogy bizonyos tanulók kábítószert szoktak 
fogyasztani, valamint 79 tanuló azt mondta, hogy ha sejtik is a kábítószer-fogyasztást, nem 
szólnak, igyekeznek kimaradni a probléma megoldásából. A diagramon nem ábrázoltuk, mivel 
nem problémamegoldás volt, de 29 tanuló azt jelezte, hogy nem volt még olyan eset, hogy a 

































































































41. ábra: Pedagógusok reakciója a kábítószer-fogyasztásra – T (N=457) 
Megvizsgáltuk azt is, van-e az iskolatípusok között különbség abban, hogy a 
pedagógusok hogyan reagálnak, ha tudomásukra jut egy tanítványuk kábítószer-fogyasztása. 
Az el bb említett módszerek nagy része esetében a különbség nem szignifikáns, tehát a 
tanulók szerint a különböz  iskolatípusokban hasonló módon reagálnak erre a problémára. 
Szignifikáns azonban a különbség négy módszer esetében. A 42. sz. ábrán látható, hogy a 
tanulók szerint a büntet  intézkedések szignifikánsan gyakrabban fordulnak el  a 
szakiskolákban és a szakközépiskolákban (eltávolítás); míg a nem volt ilyen eset





















Iskolai büntetés Eltávolítás Nem volt ilyen eset
gimnázium szakközépiskola szakiskola
   2=11,63**     2=20,98*       2=20,98* 2=20,98*
42. ábra: Pedagógusok reakciója a kábítószer-fogyasztásra iskolatípusonként – T (N1=453, N2,3,4=61) 
Természetesen a pedagógusoktól is megkérdeztük, hogy mit tenne, ha tudomására 
jutna, hogy egy tanítványa kábítószert használ. A pedagógusok ugyancsak hat megadott opció 
közül választhattak bármennyit, valamint lehet ségük volt saját megoldás beírására is. Az 
el re megadott válaszlehet ségek részben megegyeztek a tanulói kérd ív 
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válaszlehet ségeivel. A 39. sz. táblázatban különböz  színnel jelöltük a különféle pedagógiai 
reakciókat: kék jelöli a segítségnyújtást, piros a büntetést, zöld pedig a passzivitást, a 
probléma elutasítását. Látható, hogy számottev en több pedagógus próbál valamilyen 
segítséget adni tanítványának. A legtöbben négyszemközt beszélgetnének a tanulóval, illetve 
az iskolai szakember (véd n , ifjúságvédelmi felel s, iskolapszichológus stb.) segítségét 
kérnék. Ezek a szakemberek azért is tudnak segíteni, mert kapcsolatban állnak a városban 
található segít  intézményekkel is. Elhanyagolható azon pedagógusok aránya, akik valamilyen 
büntet  intézkedést kezdeményeznének, és csupán egyetlen kolléga jelezte, hogy jelentené a 
rend rségen. Nem sok, ám figyelemre érdemes azok száma, akik szerint nem lehet semmit 
tenni, mert nem bizonyítható. (Kiskorú tanuló esetében drogteszt csak a szül  hozzájárulásával 
végezhet , valamint szül i hozzájárulás nélkül az egészségügyi intézmény nem adhatja ki az 
eredményt az iskolának. 
Iskolai szakember segítségét kérné. 125 
Beszélgetne vele. 111 
Osztályban vitatná meg a problémát. 79 
Drogügyi szakember segítségét kérné. 37 
Megbeszélné a szül vel. 34 
Osztályf nök, igazgató segítségét kérné. 22 
Semmit, nem lehet bizonyítani. 22 
Fegyelmi tárgyalást kezdeményezne. 10 
Nem venné észre. 5 
Tanuló eltávolítását kezdeményezné. 5 
Rend rségi feljelentést tenne. 1 
39. táblázat: Pedagógusok reakciója a kábítószer-fogyasztásra – P (N=149) 
Ebben az esetben is megvizsgáltuk, van-e az iskolatípusok között különbség. Sem a 
büntet , sem a passzivitásra utaló reakciók esetében nem találtunk szignifikáns különbséget, 
tehát ezek a megoldások egyik iskolatípusra sem jellemz k jobban. A khi-négyzet próba 
csupán három módszer esetében mutatott szignifikáns különbséget. A tanulóval való 
személyes beszélgetést a szakközépiskolai; az iskolai szakember segítségül hívását a 
szakiskolai; míg a probléma osztállyal való megvitatását, és így a kortársak várhatóan elutasító 
attit djére és pozitív hatására való támaszkodást a gimnáziumi tanárok választják 
szignifikánsan nagyobb arányban. Ez azt is jelzi, hogy a kollégák valamennyi iskolatípusban 
alapvet en segít  szándékkal fordulnak a kábítószert használó tanulóhoz, és megpróbálják a 
leghatékonyabb megoldást megtalálni. 
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gimnázium szakközépiskola szakiskola   
Beszélgetne vele. 74% 87% 60% 2=9,74 p<0,01 
Osztályban vitatná meg a 
problémát. 
70% 38% 54% 2=9,94 p<0,01 
Iskolai szakember segítségét 
kérné. 
67% 84% 96% 2=18,48 p<0,001 
40. táblázat: Pedagógusok reakciója a kábítószer-fogyasztásra iskolatípusonként 
Összehasonlítva tehát a tanulók és a pedagógusok véleményét abban a kérdésben, hogy 
milyen (lenne) a tanárok reakcióra a kábítószer-fogyasztásra, tanulók és pedagógus 
egyetértenek abban, hogy a tanárok inkább segítséget nyújtanának a fiatalnak. Különbözik a 
vélekedésük azonban abban, hogy a tanulók szerint a tanárok leggyakrabban a szül t 
értesítenék, míg a pedagógusok inkább személyes beszélgetéssel vagy iskolai szakember 
segítségével oldanák meg a problémát. 
III.5.1.3. Tipikusan alkalmazott és hatékonynak vélt prevenciós technikák 
A kábítószerek nem látványosan ugyan, de ott vannak a hétköznapjainkban: hírekben, 
televíziófilmekben, szórakozóhelyeken. Ezért feltételeztük, hogy a tanulók is szoktak róla 
beszélgetni. Megkérdeztük, kivel milyen gyakran beszélgetnek kábítószerekr l: barátokkal, 
szül kkel, osztályf nökkel és egy tanárral. A tanulók válaszokat ötfokú skálán adhatták meg. 
Megvizsgáltuk, hogy a kábítószerrel kapcsolatos beszélgetések gyakorisága összefüggésben 
van-e a kábítószer-fogyasztás prevalenciájával. Azt tapasztaltuk, hogy a három feln tt személy 
esetén a korreláció nem szignifikáns. Közepesen er s szignifikáns kapcsolat van azonban a 
kábítószer-fogyasztás és az iskolai kábítószer-fogyasztás, valamint a barátokkal való 
beszélgetés között: rs=0,391 és rs=0,294; p<0,001. Vagyis minél gyakrabban beszélget a 
serdül  a barátaival a kábítószerekr l, annál valószín bb, hogy saját maga is kipróbálja vagy 
gyakrabban fogyasztja azt. Ennek oka az lehet, hogy a fiatalok bizonyára a kábítószerek 
kedvez  hatásait hangsúlyozzák, így indirekt módon könnyebben rávehetik barátaikat annak 
kipróbálására. 
Megkérdeztük a pedagógusokat is, hogy milyen gyakran beszélgetnek a 
kábítószerekr l tanítványaikkal. A válaszok középértékeként 3-t (id nként) kaptunk. Ebben az 
esetben is megvizsgáltuk, hogy a beszélgetések gyakorisága összefüggésben van-e a tanulók 
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kábítószer-fogyasztásának és iskolai kábítószer-fogyasztásának a tanárok által megbecsült 
mértékével. A korreláció egyik esetben sem szignifikáns. 
Mint korábban említettük, az iskolákban alkalmaznak néhány tipikus módszert a 
legális és illegális droghasználat megel z sére és csökkentésére. A kábítószer-fogyasztás 
esetébe is megvizsgáltuk, hogy a korábbi fejezetekben már említett általánosnak mondható 
prevenciós technikák összefüggésben vannak-e a kábítószer-használattal.
el adás vetélked  egészségvéd  nap osztályf nöki óra 
kábítószer-használat ns. ns. -0,138** ns. 
iskolai kábítószer-
használat 
ns. -0,099* -0,154** -0,102* 
41. táblázat: Prevenciós foglalkozások és kábítószer-fogyasztás kapcsolata – T (*=p<0,05; **=p<0,01)
A tanulói kérd ívek eredményei alapján úgy t nik, a leger sebb (a többi eredményhez 
viszonyítva) korreláció az egészségvéd  nap és a kábítószer-fogyasztás között található: ez a 
fajta prevenciós program nem csak az iskolai rendezvényeken való szerhasználat, hanem 
általában a kábítószer-használat gyakoriságát is befolyásolja. Ugyanezen változók kapcsolatát 
vizsgáltuk meg a tanári kérd ívek alapján is, és azt tapasztaltuk, hogy az iskolai kábítószer-
fogyasztás csupán az osztályf nöki órákkal mutat szignifikáns összefüggést: rs=0,172; p<0,05. 
A pozitív korreláció azonban azt jelenti, hogy minél gyakrabban beszélgetnek a 
kábítószerekr l az osztályf nöki órákon, annál nagyobb valószín séggel próbálják ki a 
fiatalok az illegális szereket. Ennek a meglep  pozitív korrelációnak az egyik feltételezhet
oka az lehet, hogy a kábítószereknek számos kellemes – bár rövid ideig tartó – hatása van. Ha 
az információ-átadáskor nem hangsúlyozzuk eléggé a hosszú távú negatív hatásokat, könnyen 
kedvet is csinálhatunk e szerek kipróbálásához. 
Az eddigiekb l látható, hogy a kábítószer-használat valós probléma a vizsgált 
populációban is. Ezért megpróbáltuk megtudni, milyen módszereket tartanak hatékonynak az 
illegális droghasználat megel zésére vagy csökkentésére. Nyílt kérdést tettünk fel mind a 
tanulóknak, mind a pedagógusoknak; és arra voltunk kíváncsiak, mit tettek/tesznek a 
pedagógusok, ha egy tanítványukról megsejtik, hogy kábítószerezik. Az erre a kérdésre kapott 
valamennyi válasz a másodlagos prevenciós módszerek közé tartozik. Azért erre voltunk 
kíváncsiak, mert az iskolavezet kkel készített interjúkból megtudtuk, hogy az iskolák többféle 
els dleges (és egyben univerzális) prevenciós technikát alkalmaznak, valamint hogy a 
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városban több, drogprevenciós intézmény is m ködik, melyek az els dleges prevenciós 
módszerekben jelent s segítséget nyújtanak az iskoláknak. 
Nem 
fordul el















































gimnázium 37 21 13 14 1 0 2 0 2 8 0 0 
szakközépi
skola 
48 37 15 22 4 1 3 2 2 11 10 0 
szakiskola 6 21 6 13 0 0 0 1 2 4 8 2 
összlétszá
m 
91 79 34 49 5 1 5 3 6 23 18 2 
91 167 9 29 18 2 
42. táblázat: A tanulók által hatékonynak vélt másodlagos módszerek a kábítószer-fogyasztás csökkentésére 
A 42. sz. táblázatból látható, hogy a tanulók elhanyagolható arányban említettek 
büntet  jelleg  intézkedéseket, de nagyon sokan soroltak fel olyan módszereket, amikor a 
pedagógus segítséget ajánlott. Ezek közül is leggyakoribb, a kábítószer-fogyasztó tanulóval 
való négyszemközti beszélgetés (79 f ), ezt követi az, amikor a pedagógus szakember 
segítségét kéri (49). Viszonylag nagyszámú tanuló szerint (91 f ) nem fordult még el , hogy 
ilyen segítségre szükség lett volna. Ennek hátterében feltehet leg az rejlik, hogy a fiatalok 
nagy részének kábítószer-használata rekreációs jelleg , vagyis a szórakozáshoz köt dik, és 
alkalmi gyakoriságú. Ez pedig az esetek többségében nem mutatkozik meg tüneti jelleggel az 
iskolában, illetve a tanulók is úgy ítélhetik meg, hogy ilyen prevalencia esetében még nem 
szükséges a pedagógus segítsége. Figyelemre méltó azonban az, hogy közel 40 tanuló úgy 
véli, a tanárok nem tudnak vagy nem akarnak segíteni a kábítószerez  tanulónak, mert vagy 
nem veszik észre a szerhasználatot, vagy nem akarnak belekeveredni az ügybe. 
Ha megvizsgáljuk, hogy a hasonló kérdésre milyen választ adtak a pedagógusok, 
látható, hogy az arányok nagyon hasonlóak. A 43. sz. táblázatban látható, hogy elenyész
számú pedagógus (3 f ) alkalmazna büntet  intézkedéseket, de nagyon sokan ajánlanák fel 
saját vagy szakember segítségét (36 f ). A segít  jelleg  intézkedések közül – ahogyan a 
tanulók is – leggyakrabban a tanulóval való beszélgetést említették. Szintén hasonlóság a 
tanulói kérd ív eredményével, hogy számos pedagógus nem tud olyan esetr l, amikor szükség 
lett volna szelektív prevenciós technikákra, mert – ahogyan a pedagógusok jelezték is – 
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tanítványaik nem drogoznak. Eltér azonban a két kérd ív abban a tekintetben, hogy csak 
nagyon csekély számú pedagógus (3 f ) jelezte, hogy nincs lehet sége segíteni, mert nem 
derül ki vagy nem bizonyítható, hogy a tanuló kábítószert fogyaszt. Olyan pedagógus pedig 
egyáltalán nem volt, aki azt mondta volna, hogy nem is akar segíteni. Ennek az eltérésnek 
számos oka lehet: a tanulók rosszul értelmezhetik a pedagógusok attit djét; vagy csak olyan 
tanárok adtak választ a nyílt kérdésre, akik elkötelezettek a prevenció iránt. A különbség 




























gimnázium 14 2 2 3 0 3 2 0 0 
szakközépisk
ola 
11 9 2 0 5 5 0 1 2 
szakiskola 8 8 3 0 4 7 0 0 1 
összlétszám 33 19 7 3 9 8 2 1 3 
33 46 3 3 
43. táblázat: A pedagógusok által hatékonynak vélt másodlagos módszerek a kábítószer-fogyasztás csökkentésére 
III.5.2. Kábítószer-fogyasztás az interjúk alapján 
III.5.2.1. Kábítószer-fogyasztás iskolában, iskolai rendezvényen 
Noha a kábítószer-használat leginkább a fiatalok szabadid s tevékenységéhez köt dik, 
ráadásul a kérd ívek tanúsága szerint az adott településen él  populáció csupán kis mértékben 
fogyaszt kábítószert, számos tanulói interjúból az derült ki, hogy a középiskolások nem 
egyszer fogyasztanak illegális drogot tanítási id ben és iskolai rendezvényeken is. 
„Az iskolában … hát, el-elcsattan egy-két spangli.” (Balázs, 4)
„Óraközi szünetekben. … napi szinten akár többet is … Én, akikr l tudok, k rendszeresen 
használják.” (Áron, 4)
„Szóval, általában úgy szokták, hogy elszívják, utána egy cigi, és akkor abszolút elnyomja az a 
dohányszag. És nem lehet érezni.” (Kornél, 7)
„Hát, például ugye, voltunk osztálykiránduláson, én ott ecseztem…” (Panni, 6) 
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S t nem csak k maguk fogyasztanak, hanem néhány iskolában a rendszeres 
fogyasztók osztálytársaikat is ellátják kábítószerrel. A tanulók azt is elmondták, hogy tudják, 
az iskolában kik azok, akikt l be lehet szerezni az illegális szereket. 
Nem is egy olyan tanuló, aki árul is. Olyan öt-hat ember legalább.” (Bence, 8)
„Olyanról tudok, aki árul az iskolában, … Mindenféle drog van nála. F , ecstasy és kokó. Aha. És ezt 
akkor gyakorlatilag az iskola tanulói tudják, hogy X-t l lehet venni, meghatározott összegért.” 
(Kornél, 7) 
„Ott [az iskolában] mennek a lebonyolítások, máshol veszik át meg fizetik ki…” (Balázs, 4)
Az iskolában zajló szerfogyasztásról és üzletelésr l a pedagógusok általában nem 
tudnak, noha Emma (4) jelezte, hogy egyszer fültanúja volt egy gyanúsnak t n
beszélgetésnek, Szandra (8) pedig kijelentette, hogy gyakran egyértelm en meg lehet 
állapítani, hiszen „ha egy cigarettát négy gyerek szív, akkor azt pontosan tudjuk”, hogy csak füves cigi 
lehet; ráadásul a f nek jellegzetes illata van. 
Az iskolában és az iskolai rendezvényeken történ  kábítószer-fogyasztásnak 
természetesen nagyon ritkán van következménye, hiszen a tanulók sokkal óvatosabbak, mint a 
másik két szer esetében, így nagyon ritka a tényleges lebukás. Ám az is tény, hogy a tünetek 
nem mindig utalnak nyilvánvalóan a kábítószerre: a pedagógusok id nként csak szertelen 
jókedvnek vagy más tudatmódosító szer hatásának vélik a jeleket: „Hát, osztályf nökkel 
beszélgettem szemt l szemben, fú, ekkora pupillákkal, szerintem levágta, de azt mondtuk neki, hogy sok 
energiaitalt ittunk.” (Panni, 6) Az egyik iskola azonban nagyon szigorúan bünteti a kábítószer-
fogyasztást. A beiratkozás alkalmával minden szül  aláír egy oktatási – nevelési 
megállapodást, melynek 13. pontja a következ t tartalmazza: „A szül i ház elfogadja, hogy 
amennyiben gyermeke az iskola területén kábítószert fogyaszt, terjeszt vagy birtokol, önként 
kezdeményezi a tanulói jogviszony megszüntetését.” Az intézmény igazgatója a 
következ képpen indokolta ezt a szabályozást: ha a tanuló már az iskolába is hoz kábítószert, 
akkor vagy rendszeres használó, és/vagy árulni akarja a szert iskolatársainak. Egy gyerek 
érdekénél pedig csak egy fontosabb létezik: sok gyerek érdeke és védelme. Az iskola tehát a 
többi tanuló védelmében ragaszkodik a kábítószer-fogyasztó tanuló eltávolításához – nem 
lévén önkormányzati fenntartású intézmény, ezt meg is teheti. 
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III.5.2.2. Prevenciós technikák 
A kábítószer esetében – hasonlóképpen, mint a dohányzásnál – az els dleges 
prevenciós technikák közé soroltuk azokat, melyeknek célja a kábítószer-fogyasztás 
megel zése; másodlagos prevenciós technikáknak pedig azokat tekintettük, melyeket akkor 
alkalmaznak vagy szándékoznak alkalmazni a pedagógusok, ha tudomásukra jut, hogy egy 
tanítványuk illegális drogot használ. Mind a tanulók, mind a pedagógusok jóval több 
els dleges prevenciós technikát említettek, mint másodlagosat. Ennek a ténynek az egyik 
pedagógus azt a nyilvánvaló magyarázatát adta, hogy az iskola feladata az els dleges 
prevenció, tehát a valódi megel zés lenne: „Persze, hogy tanárok is tudjanak róla; hatásai, egyebek, 
tehát mi is kaptunk egy ilyen fejtágítást. … Jó, képzett vagyok, innent l kezdve tudom, hogy néz ki, milyen 
eszközök vannak, mi a gyanú a gyerek esetében, de hát, inkább meg kéne el zni, tehát nekünk egy prevenciót kéne 
alkalmazni… mint azt, hogy én legyek mondjuk, a rend rség… meghosszabbított keze, aki majd mindent 
észrevesz és jelez.” (Kristóf, 1) 
III.5.2.2.1. Els dleges prevenciós technikák a tanulók szerint 
Az 43. sz. ábrán látható, hogy a tanulók több, hatékonynak ítélt módszert említettek, 
melyek nem az iskola hatáskörébe tartoznak. Ez azt is sejteti, hogy a fiatalok is tudatában 
vannak a probléma nagyságának, és úgy látják, a kábítószer esetében széles kör  társadalmi 
összefogás szükséges. 
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43. ábra: Els dleges prevenciós technikák a tanulók szerint 
Az iskolai módszerek közül a küls  szakember által tartott tájékoztatást némelyek 
hatékonynak, mások hatástalannak vélik. Néhány tanuló jelezte, hogy az az információ, 
amelyet a szakembert l (rend r, véd n  stb.) megtudtak, számukra nem tartalmazott 
újdonságot, ezért a tájékoztatást fölöslegesnek és unalmasnak tartották: 
„Én ezt, amikor nekem ezt elmondták, én azt addig is tudtam, aztán… nagyon újat nem tudtak vele 
mondani.” (Bence, 8)
Nem az, hogy haszontalan, de az ember végigunja azt, amíg elmondja, mert már mindenki tudja.” 
(Panni, 6)
„…így meg olyan sablonos, ha most csak valaki el adja, amit már mindenki tud. Mindenki tudja, de 
mégis kipróbálják sokan.” (Nelly, 7)
Számos tanuló azt mondta azonban, hogy az ilyen interaktív tájékoztatókon sok új 
információt is megtudott. A tanulók zöme úgy vélte, hogy éppen a kábítószerek esetében 
rendkívül lényeges lenne a nagyon pontos ismeret, mert viszonylag újonnan megjelent szerr l 
van szó, így az el z  generációnak err l nincs tapasztalata. A fiatalok azt is elmondták, hogy 
azért is fontos számukra a pontos információ, mert ha mégis ki akarnának próbálni valamit, 
felkészülhessenek a hatására: „Volt ismer söm, aki egyszer mesélte nekem, hogy kíváncsi lenne, hogy 
milyen hatása lenne az LSD drognak… Mondom, azt felejtse el, mert úgy tudom, hogy beépül a gerincvel be, és 
I. A. H.   Tájékoztatás 
Elrettentés   (küls
Szituációs és 
szerepjátékok 
     
   I. A. HTALAN
    Nem hiteles személy 
szakember) Jótékony hatások 
hangsúlyozása 





Stabil emberi kapcsolatok 
Szül i figyelem 
Örömet találni másban 
Rend ri ellen rzés 
208
kés bb bármikor visszajöhet egy látomás, és az nagyon rossz lehet, és az rögtön elrettentette, hogy akkor nem. 
Tehát szerintem fontos az, hogy minél többet tudjanak err l.” (Bandi, 3) A tanulók azt is jelezték, hogy a 
kábítószerek közvetlen hatása mellett a hatékony tájékoztatásnak ki kell terjednie a hosszú 
távú élettani hatásokra, az illegális droghasználattal kapcsolatos törvények ismeretére, 
valamint a szociális tényez re is: milyen hatással van a kábítószer-használat és -használó a 
környezetére. Meg kell jegyezni, hogy jóval több tanuló tartotta fontosnak és hasznosnak a 
kábítószerekkel kapcsolatos tájékoztatást, mint ahány nem; másrészt a három szer közül a 
kábítószer esetében hangzott el a legtöbb pozitív vélemény a tájékoztatásról. 
Az információ-átadásnak egy speciális fajtáját, az elrettentést a tanulók hatékonynak 
érzik, különösen akkor, ha ez vizuálisan történik. Egyrészt jelen korunkra – különösen pedig a 
serdül kére – nagyon jellemz  a vizualitás; másrészt valóban igaz, hogy amit látunk, az 
sokkolóbban hat ránk, mint amit csak hallunk: „…behoznak valami durva, nagy képet,… szerintem az 
hasznos … nagyon ki tudják csinálni az embert, úgy láttam, ezek a szerek.” (Steve, 1) Az ismeretátadás 
mellett a fiatalok hatékonynak vélik a szituációs és szerepjátékokat, ahol valósnak t n
helyzetekben próbálhatják ki a kommunikációs vagy problémamegoldó technikákat: pl. mit 
mondjanak, hogyan érveljenek, ha egy barátjuk megkínálja ket füves cigivel, és megéri-e, ha 
az elutasítás miatt kiközösítik t, vagy elveszítik barátjukat. Az ilyen típusú 
helyzetgyakorlatokat Dervish (1) szerint mindig csoportos megbeszélés követte. 
Noha az iskolák nemigen alkalmazzák, ám a tanulók hatékonynak tartanák egy hiteles 
személlyel, ti. egy leállt drogossal való beszélgetést. Többen úgy vélték, hogy számukra 
hiteltelen az a véd n  vagy rend r, aki úgy beszél a kábítószerekr l és azok hatásairól, hogy 
még soha nem próbálta. Úgy gondolják, hogy egy volt kábítószer-fogyasztó sokkal 
meggy z bben tudna beszélni a leszokás nehézségeir l is, hiszen átélte azokat. 
„…ha valaki olyan … tartana el adást, aki már átment ezen. Tehát, aki már próbálta, és aztán 
abbahagyta a szert… és rájött, hogy ez tényleg káros.” (Nelly, 7)
„…olyan embert kell alkalmazniuk, akik drogoztak. Az meg tudja mondani, hogy milyen hatásai 
vannak neki, mire figyeljenek és miért nem érdemes ezt csinálni. … Egy olyan ember, aki átélte ezt, 
az sokkal nagyobb tapasztalattal tud err l beszélni, és sokkal nagyobb szerencsével tudja lebeszélni 
róla a gyereket…” (Bence, 8)
„…hogyha egy olyan ember tartana nekünk prevenciót, aki már rendszeresen fogyasztott, és tudja, 
hogy mi az, tisztában van vele, ugyanúgy, mint mi meg én, aki fogyasztja, akkor  teljesen más 
véleményt nyilvánítana, és másképp beszélne a dolgokról, mint egy úgymond tudatlan.” (2P, 9)
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A nem hiteles személy tájékoztatása mellett nem tartják még hatékonynak azt sem, ha 
az információ túlságosan a kábítószer pozitív hatásaira helyezi a hangsúlyt, hiszen így 
valójában kedvet csinál a kipróbálásához: „Én jártam egyszer eü-re, és ott a ment s… majdnem hogy 
csak azt mondta, hogy ha fáj a fejetek, nyugodtan szívjatok el egy füves cigit” (Balázs, 3). A kábítószernek 
természetesen vannak pozitív hatásai is, ám ezek pillanatnyiak. A káros hatások azonban csak 
kés bb jelentkeznek, de annál tartósabbak. Így a prevenciós foglakozást tartó 
pedagógusoknak, szakembereknek arra kellene helyezni a hangsúlyt, hogy a fiatalok 
megértsék: a pillanatnyi kellemes hatásokért hosszan tartó, komoly problémákkal kell majd 
szembenézniük. 
Mint jeleztük, a tanulók számos, társadalmi szinten megvalósítható hatékonynak 
tartott módszert soroltak fel. Dervish (1) szerint a fiatalok körében népszer filmekben 
kellene olyan eseteket bemutatni, amely sokkolja a kamaszokat, és elrettenti ket a kábítószer 
kipróbálásától. Panni (6), saját személyes példájából kiindulva úgy véli, hogy a nagyobb 
szül i odafigyelés és ellen rzés megakadályozhatja, hogy a serdül  elkezdjen kábítószer 
használni: „Talán az, ha a szüleim úgy rövidebb pórázra fognak. Talán. … Nem adnak pénzt mindig … Mindig 
megnézik az ellen rz met, … ha nem olyan hiszékenyek, … Ha látják azt, hogy mikor hazudik az ember.” (Panni, 
6) Panni valójában konkrétan felsorolta azokat az eseteket, amikor szülei, ha jobban figyeltek 
volna rá, észrevehették volna az árulkodó jeleket. A harmonikus és bizalmon alapuló szül -
gyerek viszony mellett Dervish (1) szerint rendkívüli jelent sége lehet egyéb emberi 
kapcsolatoknak: tanár-diák viszonynak, barátságoknak. Ha ezek a kapcsolatok stabilak, 
támaszként szolgálhatnak a serdül nek a problémák konstruktív megoldásában, és így a fiatal 
„nem szokik rá a drogokra”. Szintén preventív tényez nek értékelte egy-két tanuló, ha a fiatal talál 
magának olyan tevékenységet, amelyben örömét leli. Dervish (1) szerint az ilyen egyén nem 
a kábítószerben keresi az örömet és boldogságot. Végül megemlítették még a tanulók, hogy a 
rend rségnek rendszeresen ellen rizni kellene a szórakozóhelyeket, hiszen ezek a kábítószer-
fogyasztás tipikus színhelyei. 
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III.5.2.2.2. Els dleges technikák a pedagógusok szerint 
44. ábra: Els dleges prevenciós technikák a pedagógusok szerint 
A tanárok szerint nyilvánvalóan hatástalan módszer a puszta tiltás, hiszen a serdül k 
éppen azt akarják kipróbálni a legszívesebben, ami tilos. Zsuzsa (1) szerint ez a legalitás – 
moralitás kérdése: „…tehát kívülr l mit várnak el t lem, azaz törvényileg mi van szabályozva, az egy dolog. 
Meg hogy én magam mit tartok helyesnek vagy helytelennek, az megint egy teljesen más. … Ha ki akarom 
próbálni, akkor kipróbálom. ... Ha az én moralitásomba belefér az, hogy én ezt meglépjem, akkor meglépem.”
Tehát hiába tiltja a törvény, a szül , a pedagógus, ha a fiatal úgy érzi, a kábítószer számára 
még elfogadható, ki fogja próbálni. A tájékoztatást és az elrettentést néhányan hatástalan 
módszernek tartják, ám többen hatékonynak vélik. Akik szerint az információ-átadás nem 
hatékony, arra panaszkodtak, hogy ezek a tájékoztatók gyakran el adás jelleg ek, és id nként 
inkább kedvet csinálnak a kábítószerek kipróbálásához. Több kolléga is jelezte azonban, hogy 
manapság az el adók nem csak szakmailag, hanem módszertanilag is nagyon képzettek: meg 
tudják szólítani a serdül  korosztályt; a tájékoztató foglalkozások pedig egyre inkább 
interaktívak, és az el adó bevonja a kamaszokat, kimondatja velük véleményüket. 




Egészségnevel  nap 
Felel s döntéshozatalra nevelés 
I. A. HTALAN 
Tájékoztatás 
Elrettentés   Tiltás 
Kortárs segítség 
Élményszer  szabadid s 
programok     I. E. H.
Hiteles személlyel beszélgetés 
Komplex programok (Egészségiskola, Életvezetési 
ismeretek 
Szül  segítése „neveléssel” 
TÁRS. H. 
211
„Rendszeres drogprevenció van, talán egy évben többször is, meg több formában is. … Én azt 
gondolom, hogy ezt eléggé jól csinálja ez a szervezet…” (Gyula, 1)
„voltak hallgatók, például orvosi egyetemi hallgatók, akik kijöttek, és tartottak bemutatót, volt a 
rend rségt l, aki tartott osztályf nöki órát, … a rend rség is, meg az egészségügy is kiképzett 
embereket szoktak küldeni, akiknek… megvan egy ilyen el adásmetodikájuk, és bevonják a 
gyereket.” (Simon, 3)
„a rend rségt l járt egy nagyon rokonszenves el adó, aki az osztályf nöki órán öt-hat ilyen 
blokkban a b nmegel zésr l beszélt és szerepjátékokat játszott a gyerekekkel.” (Emma, 4)
„Véd n  tartja ezeket, neki komoly anyaga van ebb l, kivetíti, elmagyarázza, megmutatta a 
gyakrabban el forduló drogokat, melyiknek milyen hatása van, és néhány történetet is elmesélt, 
amik azért rávilágítottak, hogy milyen helyzetbe lehet kerülni. … ilyenkor a gyerekek szoktak 
kérdezni. … Hát, olyankor rádöbbennek, hogy ez mennyire súlyos dolog, és reméljük, hogy van 
hatása is, és a kés bbiekben elriasztja majd ket ett l.” (Imre, 8)
A pedagógusok úgy vélik – ahogyan a tanulók is – a pontos tájékoztatásra nagy 
szükség van, mert Kristóf (9) szerint „a tanulók tömegei alapdolgokkal sincsenek tisztában”. Számos 
pedagógus rendkívül hatékonynak tartja a vizualitásra alapozó elrettentést. Janka (4) úgy 
gondolja, hogy „sokkal jobb, ha látja, a képek, a kis videók, az sokkal hatásosabb lenne, és akkor már biztos, 
hogy kétszer is meggondolná, hogy biztos ki akarom próbálni… mert mi van, ha velem is ez történik, vagy 
rosszabb”. Ivett (3) azt mesélte el, milyen hatást gyakorolt egy ilyen kép és egyetlen mondat 
osztálya tanulóira: „csak egy olyan kép volt, ami egy halott lányt mutatott, aki drogtúladagolásban halt meg, 
hát ott olyan döbbent csend volt, hogy magam sem gondoltam volna. Tehát a nagyszájú, aranyköp s fiúk olyan 
szépen elcsendesedtek… És … az is döbbenetes volt, azt mondta, hogy droggyógyult nincs, csak éppen olyan, aki 
szünetelteti.”
A tájékoztatásnál ambivalensebb módon ítélik meg a pedagógusok a kortárs 
támogatást. Számos pedagógus hatékony módszernek tarja, mert szerintük a serdül
korosztály inkább a fiatal feln ttekre vagy saját kortársaira hallgat, Szandra (8) szerint sokkal 
közelebb engedik magukhoz egymást, mint egy feln ttet, ráadásul egy kamasznak „az agyában 
még nincsenek gátak, [neki] még sokkal nagyobb a hite”. Más kollégák azonban kételkednek a kortárs 
segítség hatékonyságában. Janka (4) úgy véli, nem biztos, hogy a kamaszok saját 
korosztályukra figyelni fognak, és autentikus informátornak tartják ket. Zsófia (3) alapvet en 
jó ötletnek tartja a kortárs támogatást, de attól fél, hogy a középiskolások még túl fiatalok 
ilyen feladatra, hiszen „örül, hogy a saját gondját megküzdi, nem hogy még olyan terhet vegyen a vállára, … 
a másiknak a nyomorát”. Úgy gondolja, a devianciát képzett feln ttként is „nehéz kezelni, hogy ne 
nyomjon le, nemhogy kortársakét.”. Ugyanígy látja Szandra (8) is, aki már tapasztalta, hogy „csak 
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nagyon er s lelk  gyereket lehet oda küldeni [kortárssegít  képzésre], de hogy végül is ki fogja azt bírni, az néha 
csak a végén derül ki”.  azt tartja a legveszélyesebbnek, ha egy serdül  megismer egy ilyen 
történetet, „olyan dolgokkal szembesül, ha kell  mélységig eljut ebben a problémában, amit gyerek lélekkel 
nem biztos, hogy fel tud dolgozni”. Zsófia (3) úgy gondolja, hogy a fels oktatásban tanulók közül 
kellene képezni kortárs segít ket, hogy k segítsék a középiskolásokat. Tulajdonképpen ezt a 
módszert alkalmazza Pál (1) is, aki volt tanítványait, egyetemistákat von be ilyen 
beszélgetésekbe, mert szerinte nem csak jobban elfogadják a huszonévesek véleményét, de 
még a pedagógusét is, ha az vitában nyilvánul meg, nem csupán kijelentésként. 
Az iskolában is hatékonyan alkalmazható és alkalmazott módszerek közül többet is 
említettek a pedagógusok. Több kolléga beépíti a tananyagba: 
„A harmadéven a házi dolgozat a szabadságról szól,… Jim Morrison-os cikk ott van benne 
szövegnek… Hogy ez a szabadság, meg ez a lebegés mit jelent. Hogy tudják, hogy … nem muszáj 
ehhez az, hogy az ember azt az állapotot elérje.” (Zsófia, 3)
„Mostanában sok TDK születik ebb l. Majdnem minden évben van valami drogos dolgozat … Most 
a sámán-órát tartom az els söknek. Hát hogy révül el egy sámán? Hát csak ugyanez.” (Zsófia, 3)
„…mert én a drogról is úgy szoktam velük beszélni, hogy … az ókori görögöknél az a Dionüszosz-
ünnepeken hogyan estek extázisba… S a varázslók hogyan estek... Akár a magyar nyelvtan órán is 
lehet, hogy a varázsló, az nem véletlenül volt varázsló, és tartotta a kapcsolatot az istenekkel, mert 
nem magától esett extázisba.” (Ágota, 7)
A tanulók véleményének formálásával nagymértékben befolyásolhatjuk a pszichoaktív 
szerekhez való viszonyukat, így azt is, hogy kipróbálják-e, s t használók maradnak-e, vagy 
sem. A tanárok úgy gondolják, hogy a fiatalok véleményét leginkább konkrét esetek 
megbeszélésekor tudhatjuk meg és formálhatjuk. Ezért a pedagógusok is többször mondanak 
el egy-egy konkrét, kábítószer-használattal kapcsolatos történetet – vitaindítóként. 
Az eddigiekben olyan módszereket említettünk, melyek direkt módon tartalmazták a 
drogprevenciót. Felsoroltak azonban a pedagógusok olyan technikákat is, melyek a közvetett 
prevenciós technikák közé tartoznak. Számos pedagógus úgy véli, ezek a módszerek igazán 
hatékonyak, hiszen ha ezeket jól m ködtetjük, a serdül ben fel sem merül a kipróbálás 
gondolata. Több pedagógus is jelezte, hogy ha látja, hogy egy tanítványának problémája van, 
személyes beszélgetést kezdeményez vele – így próbálja megel zni azt, hogy a kamasz, 
feldolgozatlan problémái miatt, esetleg rossz társasába keveredjen, vagy netán a kábítószerhez 
nyúljon. Az egyik iskolában minden évben egészségnevel  napot tartanak. A programok nem 
csak drogprevencióról szólnak, hanem az egészséges életmódról általában. 
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Számos pedagógus jelezte, hogy úgy próbálják nevelni tanítványaikat, hogy azok akkor 
is felel sen döntsenek saját dolgaikról, ha nincs mellettük kényszerít  er ként egy feln tt. 
Kristóf (1) arra neveli a tanulókat, hogy „csak akkor hozzanak döntést, ha úgy gondolják, hogy minden 
információmennyiség a rendelkezésére áll”. Zsófia (3) szerint mivel nem lehet megakadályozni, hogy 
a kábítószer ne kerüljön be az országba, ezért „minél inkább tudatosítani kell a gyerekekben, hogy ez az 
 választása”. Zsuzsa (1) úgy véli, úgy kell alakítani a szituációt, hogy a kamasz mondja ki, 
nem akar rászokni a kábítószerre, aztán rávezetni, hogy ezért talán ki sem kellene próbálni – 
de ezt is a fiatalnak kell végiggondolnia és végül kimondania. 
Gyakorlatilag valamennyi pedagógus hatékonynak és az iskolában is remekül 
alkalmazhatónak tartja azt a módszert, hogy a fiatalok számára élményszer  szabadid s 
programokat kell biztosítani. Az idézetekb l látható, hogy a pedagógusok számtalan 
változatos programot soroltak fel, melyeket k szerveztek, délután vagy hétvégén, s t nyáron 
is, feláldozva gyakran szabadidejüket. Jól látják, hogy ha olyan lehet ségeket kínálunk fel a 
fiataloknak, mely kitölti idejüket, felkelti érdekl désüket, mely során kiélhetik 
alkotótevékenységüket vagy kidolgozhatják magukból fölös energiáikat, sokkal kisebb lesz az 
esélye, hogy a serdül k pótszerekhez nyúlnak. 
„elmegyünk a nyolcnapos máramarosi kirándulásra… …hatnapi étellel a hátizsákban, mert hat 
napig nem látunk embert … Hát, azért ezek olyan kihívások… én azt hiszem, a sportban lehetne 
még fantázia… Mondjuk, elég sokan sportolnak, de ezt lehetne sokkal jobban csinálni” (Pál, 1)
„van egy színjátszó csoportunk… én szoktam irodalmi esteket csinálni, … a sport az nagyon jól 
m ködik, … foci, kosárlabda, röplabda… vannak próbálkozások ilyen filmklub, média szakkör, … 
mindig nekiveselkedik egy kolléga, …” (Bence, 2)
„Hát, amikor még lehet ség volt rá, régebben az osztályokat nagyon sok helyre vittem. Voltunk 
laktanyában, voltunk bányában lent mélyen, voltunk repül téren katonain, polgárin, rendszeresen 
járunk a terror házában… Ha sportolnak, akik aktívan sportolnak, azoknak nincsenek szükségük 
ezekre a dolgokra, aki szakkörre jár, aki tevékeny, annak szintén nincsen,” (Roland, 4)
„A legjobb talán a sport a kockázat keresése helyett. Sok tanuló küls  helyekre jár sportolni, de az 
iskolában is van lehet ség sportolásra: van egy önszervez d  aerobic csoportunk. (Erzsébet, 6)
„Egy jó példa volt erre, most a május 28-án fesztivál volt nagyon sok el adóval, nagyon sokféle 
programmal, bicikli-bemutatók, … és egymás után ez a fajta visszajelzés jött a gyerekekt l vissza, 
hogy ez nagyon jó volt, és ilyet sokat kell csinálni, és milyen jó ez. (Zsófia, 7)
A legtalálóbban Ivett (3) fogalmazta meg az értelmes szórakozás fontosságát és 
egyszersmind hiányát: „…tehát olyan élményekhez kéne ket juttatni, ami nem az iskolához kapcsolódik, 
hanem a szabadidejükhöz. Ami olyan elfoglaltság, ami eufórikus élményt ad. …amit a mozgást is ad, olyan 
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örömhormonokat, meg endorfint, nem a tizenkét perces Cooper-teszt! … meg az alkotótevékenységek, amiket nem 
azért teszel meg, hogy ötöst kapj, hanem mert jó.” (Ivett, 3) De a probléma az, hogy az iskoláknak egyre 
kevesebb anyagi forrása van, hogy ezeket a programokat megvalósítsák. Kristóf (9) arra 
panaszkodott, hogy hiányoznak azok a közösségi formák, „ahol mindenféle szerfogyasztás nélkül, 
alkohol- vagy drogfogyasztás nélkül jól tudják magukat érezni.” Úgy látja, jóformán csak a diszkó 
maradt, amely alkalmatlan a közösségteremt  funkció betöltésére. 
Az els dleges prevenciós technikák között voltak olyanok is, melyeket a tanárok 
hatékonynak tartanának, de a gyakorlatban még nem volt alkalmuk kipróbálni ket. Ezek 
közé tartoznak a korábban már említett, és nemcsak drogprevencióval foglalkozó komplex 
iskolai programok. Több kolléga is a tanulókhoz hasonlóan vélekedik, hogy egy leállt 
drogos beszámolója hitelesen és sokkolóan hatna a fiatalokra. 
„…lehet, hogy annak lenne értelme, hogy ilyen osztályf nöki órákra behívni olyan embereket, akik 
ezt így megélték. Aki felvállalja. Annak van hitele.” (Zsuzsa, 1) 
Tehát én úgy gondolom, akkor lenne hatásos a bemutató, hogyha volt drogosok, akik elmondták, 
hogyan kezdték. …füves cigi és egyebek, … a velünk él  szociológiával lehet megoldani. …hogy 
hogy került bele, hogy milyen hatásai voltak…hogy próbált leszokni, hogy mennyit szenvedett, hogy 
miket járt meg…” (Kristóf, 1)
Zsófia (3) azonban arra is felhívja a figyelmet, nem biztos, hogy mindenki vállalni 
tudna egy ilyen beszélgetést, hiszen újra megélné a kudarcot és a szenvedéseit. Bence (2) 
pedig azt jelezte, hogy azt is tudatosítani kellene a fiatalokban, hogy „nem biztos, hogy mindenen 
túl kell esni, és utána lehet csak róla érdemben nyilatkozni”. 
Végül egy pedagógus megemlítette, hogy a családot, a szül ket mindenképpen be kell 
vonni a drogok, így a kábítószer elleni küzdelembe. Szandra (8) szerint „ha a szül ket nem tudjuk 
megnyerni, akkor elveszítjük a gyerekeket”. A szül k „nevelése” természetesen túln  az iskola 
hatáskörén, de a pedagógusoknak is be lehetne és kellene kapcsolódni. A kolléga úgy 
gondolja, hogy pl. a Mesterkurzushoz hasonló el adássorozatot lehetne elindítani egy nagy 
nézettség  televíziós csatornán, de egy él  el adás, személyes beszélgetés is fontos lenne. 
Jelezte azonban, hogy ma már nem várható el, hogy a szül  munkaid  után elmenjen a 
m vel dési házba. Szerinte talán a munkahelyekre kellene kimenni: rendszeresen, el re 
megbeszélt id pontokban és témákkal kapcsolatban, így valóban a konkrét problémákra 
kapnának választ az emberek. Ehhez persze a munkáltatók, cégek támogatása is szükséges 
lenne. 
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A kábítószer-fogyasztás megel zésre irányuló els dleges prevenciós módszerek 
tekintetében is több hasonlóság van a tanulók és a pedagógusok véleménye között. Mindkét 
csoport hatékonynak véli az elrettentést – különösen a vizuális eszközökkel történ t –, a 
hiteles személlyel való beszélgetést és az élményszer  szabadid s programokat. Noha más 
módon fogalmazták meg, de mind a két csoport szerint a stabil és harmonikus családi 
kapcsolat nélkülözhetetlen feltétele a sikeres prevenciónak. A szül -gyerek viszony 
javításához a pedagógusok szerint szükséges lenne a szül ket segít  beszélgetésekre, 
el adásokra is. A tájékoztatást, tanulók és tanárok egyaránt, csak részben vélik hatékonynak – 
bár a három szer közül a kábítószer esetében tulajdonítottak a legnagyobb jelent séget az 
ismeret-átadásnak. A hatástalan módszerek tekintetében a két csoport nem utalt azonos 
módszerre. Mindezek mellett a tanulók úgy gondolják, hogy a média jelent s szerepet 
játszhatna a prevencióban, amit kiegészítene a rendszeres rend rségi ellen rzés. A 
pedagógusok szerint a hatékony megoldás az lenne, ha komplex iskolai programot vezetnének 
be – melynek részét képezhetné a közösségfejlesztés is. Valamint nekik maguknak is 
továbbképzésre lenne szükségük. 
III.5.2.2.3. Másodlagos prevenciós módszerek a tanulók szerint 
45. ábra: Másodlagos prevenciós technikák a tanulók szerint 
Amint a 45. sz. ábrán látható, a tanulók alig említettek másodlagos prevenciós 
technikát, ezek közül is csupán egyet, mely az iskolában is alkalmazható. A tanulók 
hatékonynak tartják a kortársak és a partner hatását abban, hogy valaki abba tudja hagyni 
vagy legalább csökkenteni tudja a kábítószer-fogyasztást. Ehhez azonban er s kapcsolatra van 
szükség a két fél között, olyanra, mely fontosabb a fiatal számára a szernél. 
„…igazándiból egy jó barátság kellene ahhoz, hogy befolyásoljuk egymást ilyen szempontból.” 
(Balázs, 4)





Személyesen átélt sokk 
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„És amikor hosszabb id t eltöltöttem a barátn mmel, volt olyan, hogy egyhuzamban együtt voltunk 
két hetet, akkor persze nem is gondoltam rá.” (2P, 9)
Összejöttünk, és utána még két hónapig még csináltam, úgy, hogy tudott róla, de hát, begurult, és 
mondta, hogy válasszak. És akkor már megfordult a fejemben, most már jó útra kéne térni. … 
szeretnék f iskolára menni, meg dolgozni, meg össze akarok költözni a párommal. Muszáj volt.” 
(Panni, 6)
A tanulók jelezték még, hogy gyakrabban kellene ellen rizni a szórakozóhelyeket, és 
ha a biztonsági szolgálat alkalmazottjai látják, hogy valaki kábítószerezik, azt ki kellene 
kísérni a rendezvényr l. Áron (4) elmondta, hogy ilyenre csupán egyszer látott példát négy év 
alatt. A fiatalok szerint az hatna nagy er vel a kábítószer-fogyasztókra, ha átélnének 
valamilyen tragédiát. Szerencsére ezt csupán három tanuló jelezte, mégis elgondolkodtató, 
hiszen a serdül k vissza nem fordítható folyamatot említenek, mely örökre tönkre teszi egy 
ember életét. 
 „De lehet, hogy valakinek az kell, hogy a szeme el tt haljon meg valaki túladagolásban. És ez 
szerintem ez már szörny .” (Nelly, 7) 
„Ha velem történne valami, ami súlyosabb, akkor utána már kétszer meggondolnám.” (Panni, 6)
III.5.2.2.4. Másodlagos prevenciós módszerek a pedagógusok szerint 
A tanárok valamivel több másodlagos módszert soroltak fel, mint a tanulók, de 
kevesebbet, mint ahány els dlegest. Az említettek közül csupán egyet tartanak hatástalannak: 
ha a pedagógus jogi lépéseket tesz, rend rséghez vagy bírósághoz fordul. 
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46. ábra: Másodlagos prevenciós technikák a pedagógusok szerint 
A pedagógusok szinte egyöntet en jelezték, hogy ha egy tanítványukról kiderül, hogy 
kábítószert fogyaszt, négyszemközti beszélgetést kezdeményeznek vele. A személyes 
beszélgetés során a fiatalok zöme megnyílik, és elmondja problémáit, hiszen nagyon sok 
esetben éppen az a baj, hogy a serdül  – ha a családdal nem harmonikus a kapcsolata – nem 
tud kihez fordulni a kortársain kívül. Ezeknek a beszélgetéseknek azonban alapvet  feltétele a 
bizalom – mindkét fél részér l 
„Én igazából a négyszemközti beszélgetéseknek vagyok a híve. … „De azt szerintem a gyerekek is 
érzik, hogy ha nem tudom a szül vel megbeszélni, akkor a következ  mentsváram az osztályf nök 
lesz.” (Zsuzsa, 1)
Abszolút négyszemközt. Tehát az ember valami olyan feladatra elhívja, hogy légy szíves ebbe-abba 
segíts, hogy a többinek még esélye se legyen rá arra, hogy most itt lelki fröccs jön.” (Szandra, 8)
„majdnem egy éjszakát átbeszélgettünk, hogy ez veszélyes, nem veszélyes, hogy van, mint van…” 
(Bence, 2)
Ilyen esetekben a pedagógusok gyakran a szül t is bevonják a megoldásba, hiszen a 
problémák zöme csak a család aktív támogatásával oldható meg. Azt azonban a legtöbben 
jelezték, hogy ezt a tanuló el zetes beleegyezésével teszik: „…tehát biztos, hogy behívnám külön [a 
szül t], nem mások el tt és valamilyen szinten közölném vele, hogy gyanítom, hogy próbáljon meg utána nézni, 
hogy biztos-e.” (Janka, 4)  A következ  idézetb l az is látható, hogy a pedagógus rengeteg munkát 
fektetett bele, hogy a fiatalt vissza tudják hozni az igazi közegébe és valós feladataihoz. 
I. E. H. 
I. A. H. 
Személyes beszélgetés 







 „Beszéltem a gyerekkel, és megbeszéltem vele, hogy ez nem csak az  problémája, hanem a szül k 
is, és hát, a sráccal is beszélgettem sokat, többször, aztán a szül kkel beszélgettem egy teljes 
pénteken, nem is tudom, négy-öt órán keresztül beszélgettünk négyesben, papa, mama és a gyermek, 
és akkor utána a következ  három hónapban, ha nem is heti, de kétheti rendszerességgel a szül k itt 
voltak, gyerekkel beszéltem, tehát egy… akkor egy nagyon intenzív dolog volt, hogy nehogy 
visszaessen. De hozzáteszem, ehhez az is kellett, hogy a gyerek is akarjon változni. … Sikerült, 
teljesen rendben volt. Kit n re érettségizett.” (Pál, 1)
A pedagógusok azonban nem egyszer úgy érzik, hogy a probléma és annak kezelése 
meghaladja az  kompetenciájukat, és ekkor több tanár fordul iskolai vagy küls s 
szakemberhez: a gyermek- és ifjúságvédelmi felel shöz, véd n höz, pszichológushoz, 
orvoshoz stb. A pedagógusok általában el ször az iskolai szakembert keresi fel, hiszen 
egyrészt t ismerik, másrészt ezek a véd n k, iskolapszichológusok, szociálpedagógusok 
kapcsolatban állnak a város egyéb pszi-intézményeivel: nevelési tanácsadóval, 
drogambulanciával, kórházzal. 
„Van ifjúság védelmi felel sünk, és a diákot valószín , hogy hozzá irányítanám, mert nem vagyok 
szakember.” (Janka, 4)
„Ilyenkor választanám a középutat, a szociálpedagógust. Neki biztos meg vannak a maga 
módszerei, csatornái.” (Emma, 4)
„Ha drogozik, nem beszélgetnék vele, hanem pszichológushoz küldeném.” (Erzsébet, 6)
„…hogyha osztályf nök vagyok, akkor nekem kell az itt m köd  gyermekvédelmisnek szólnom. … 
és akkor onnantól kezdve  intézi.” (Ágota, 7)
Szintén lényegesnek tartják még a pedagógusok a megfelel továbbképzést, hogy 
id ben felismerjék a tüneteket. 
„a pedagógusoknak szüksége lenne-e egy olyan továbbképzésre, hogy egyáltalán felismerjék a 
tüneteket. … Nem is könny , meg biztos, hogy itt az iskolában nem jut el olyan szintre egy diák, 
hogy annyira észrevehet  legyen, és van közöttük olyan, aki egyébként is furcsán viselkedik. Nem 
biztos, hogy végig a szemét fogom figyelni közelr l, hogy tágak-e a pupillái.” (Janka, 4)
Szükség lenne arra, hogy a tanárokat felvilágosítsák. … Azt sem tudjuk, milyen tünetei vannak. 
Fogalmunk sincs. Szerintem a legtöbb tanár nem tudja, hogy néz ki egy ilyen.” (Ivett, 3)
Ám az egyik pedagógus azt is jelezte, hogy a szerekkel, eszközökkel, tünetekkel 
kapcsolatos szakszer  tájékoztatás nem elegend . Ahogy már utaltunk is rá, szerintük az 
iskola feladat az els dleges prevenció lenne. Ehhez viszont Janka (4) szerint leginkább 
gyakorlatorientált továbbképzésekre lenne szükség, ahol a tanárok kommunikációs és 
konfliktuskezelési stratégiákat sajátíthatnának el, valamint hasznos lenne az önismereti tréning 
is. Szerinte ugyanis gyakran mi, tanárok provokáljuk ki a tanulók devianciáit. 
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A tanulók és a pedagógusok által javasolt másodlagos prevenciós technikák között 
egyetlen esetben nincs azonosság – igaz, mindkét csoport viszonylag kevés módszert sorolt 
fel. Az említettek közül szinte valamennyivel egyetértünk: ha a pedagógus jogi lépéseket tesz, 
az csak ronthat a tanuló helyzetén; ám a tanulók által jelzett kortársi támogatás és a tanárok 
által felsorolt négyszemközti beszélgetés és a szakemberek bevonása hatékony módszernek 
tekinthet . Mindezt kiegészíthetné a szórakozóhelyek rendszeres rend ri ellen rzése, amely 
minden bizonnyal megnehezítené – legalább az alkalmi használóknak – a szerhez való 
hozzájutást. 
III.5.2.3. Prevenció hiánya 
Noha a pedagógusok számtalan els dleges és több másodlagos prevenciós módszert 
soroltak fel, néhány kolléga úgy vélte, hogy az utóbbi években inkább jellemz  az apátia és a 
belenyugvás, mondván, hogy „úgyis mindegy, nem lehet csinálni semmit, csináljunk úgy, mintha semmi 
nem lenne. Beszéljük be magunknak, hogy nincs ilyen, és egy id  után elhisszük, hogy nincs.” (Emma, 4) Olyan 
pedagógus is akadt, aki jelezte, hogy nem minden kolléga partner a kábítószer elleni harcban, 
melynek oka lehet tudáshiány vagy a probléma kerülése: „A nagyobb rész viszont…átnéznek, elnéznek 
fölötte, … tehát id sebbek a kollégáim, és ha egy gyerek, mondjuk, elhányja magát, és rosszul lesz, és haza kell 
kísértetni, akkor azt mondják, hogy „biztos járvány van”. … ez nagy részben szerintem szándékos, mert nem 
vállalják föl a problémát…” (Roland, 4)
Mások viszont arra utaltak, hogy az iskolavezetés nem akar foglalkozni a kábítószer-
kérdéssel, mert ez rossz fényt vethet az iskolára. Rácz (2007) szerint az iskolavezetés lényeges 
elemét képviseli a kábítószer-prevenciónak, mert el segítheti vagy gátolhatja egy program 
sikerét. Az iskolaigazgatókat „kapu röknek” nevezi, olyan személyeknek, akik befolyásolják 
és ellen rzik a fiatalokhoz eljutó információkat (pl. egy iskolaigazgató beenged-e bizonyos 
szervezeteket, személyeket, médiaanyagokat az iskolába). 
Én már azt is hallottam, hogy néhány évvel ezel tt, amikor nagyon súlyos volt ez a probléma, és 
akkor azt mondta az igazgató, hogy ebben az iskolában nincsen drog, és  err l nem akar hallani. 
Ezért minden kezdeményezés abbamaradt. … néhány évvel ezel tt ez volt az álláspont, hogy nem 
veszünk err l tudomást. Mi lenne, ha elterjedne a városban, hogy nálunk drogozás van, és nem 
hoznák ide a szül k a gyermekeiket.” (Emma, 4)
„De gyakorlatilag, ha kihívnánk a rend rséget, nem mondhatjuk, nem bizonyíthatjuk, nem tudjuk. 
Ráadásul egyetlen iskola sem hiszem, hogy önként felvállalná, hogy t kiállítsák…” (Szandra, 8)
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Nehéz tehát bizonyítani, hiszen a tanulót tetten kell érni, illetve kiskorú esetében a 
laboratóriumi vizsgálatokhoz a szül  beleegyezése szükséges. Az az álláspont azonban, hogy 
általában a drogprevenció, a kábítószer-fogyasztás megel zésére irányuló foglalkozások rossz 
színben tüntetnék fel az iskolát a szül k körében, idejét múltnak tekinthet . Hiszen a 
kábítószer-prevenció alapvet  célja a tényleges megel zés, erre viszont minden középfokú 
oktatási intézményben szükség lenne – tanulók és tanárok szerint egyaránt. 
III.5.2.4. A prevenciós módszerek hatástalanságának okai 
A populáció csekély érintettsége, a számtalan hatékonynak vélt prevenciós technika, 
valamint az id nkénti sikerek ellenére a pedagógusok több tényez t is említettek, melyek nem 
segítik munkájukat a kábítószer-fogyasztás megel zésében. Egyik problémának azt 
tekinteték, nagyon nehéz bizonyítani, hogy egy tanuló kábítószert fogyasztott: a testi tünetek 
más problémára vagy szerre (pl. energiaital) is utalhatnak, a szül  engedélye nélkül a tanulót 
nem küldhetik orvosi vizsgálatra, a tényleges tetten érés pedig nagyon ritkán fordul el . 
Mint utaltuk rá, szinte valamennyi tanár az egyik leghatékonyabb els dleges 
módszernek tartja az értelmes szabadid s program biztosítását a tanulók számára. Több 
kolléga erre szívesen áldoz saját szabadidejéb l is. Számos tanár jelezte azonban, hogy – 
leginkább a pénzhiány miatt – az iskolákban alig m ködnek délutáni foglalkozások, 
szakkörök, több iskolában még az osztálykirándulások is csak egynaposak. 
„…mivel nincs pénz a délutáni sportfoglalkozásokra, mert minden haszonelv , kénytelenek kiadni a 
tornatermet. … Versenyfelkészítéshez is hasonló helyzetben vagyunk, 500 Ft-ért én nem tudok 
országos versenyre felkészíteni óránként, mert azzal nagyon sok munka van.” (Roland, 4)
„…régebben még volt ilyen, hogy országjáró diákok köre stb., jártunk kirándulni. Ilyen 
környezetben meg lehet nyílni. Osztálykirándulás. Pl. most az új iskolának a szabályzata az 
osztálykirándulást egy napba korlátozta. Most ett l kezdve az összes olyan lehet ség, ahol az 
emberek meg tudnak nyílni egymásnak, és emberileg valami alapot adna a közeledésre, az 
gyakorlatilag fölszámolódik. Tehát most egy nagyon rossz folyamatba futunk bele, hogy még olyan 
se lesz a kapcsolat ezután, mint eddig volt.” (Kristóf, 9)
„Nem fizetik a tanárnak a foglalkozást. Nincs pénz.” (Kristóf, 9)
„… ilyen nagyon sok kellene, most ennek óriási anyagi vonzata van.” (Zsófia, 7)
Ám olyan tanár is akadt, aki arra utalt, hogy a pedagógusok terhei már olyan nagyok, 
a fizetésük pedig olyan alacsony, hogy a kollégák nem szívesen vállalnak délutáni 
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foglalkozásokat: „…a kollegák egy része letudja, mit tudom én három, fél négykor tanítás, és akkor utána „ 
minél gyorsabban hagyjuk el az iskolát”, pedig akkor kezd dne szerintem itt még sok minden érdemi munka.” 
(Bence, 2)  
A pénzhiány és így a délutáni foglalkozások hiánya mellett a pedagógusok nagy része 
komoly problémának érezte a tanárok képzetlenségét is. A kollégák egyrészt olyan 
továbbképzésekre gondolnak, melyek segítenek a tünetek miel bbi felismerésében, másrészt a 
már említett kommunikációs kompetencia fejlesztésében, hiszen – ahogy Zsófia (7) utalt rá – 
az utóbbi években nagyon sok változás történt a társadalomban, így a fiatalok életében is, 
melyeket nagyon nehéz, s t id nként lehetetlen kezelni a régi, berögzült módszerekkel. 
„Az a baj egyébként, hogy aki nem ért hozzá, az nem veszi észre. Pedagógusok sem veszik észre, 
mert nincsenek rá kiképezve.” (Kristóf, 9)
„Nekünk is szükség lenne valami tájékoztatásra, ami kifejezetten ezeket a tüneteket tenné 
felismerhet bbé, mert ha id ben észrevennénk, akkor rögtön ki lehetne sz rni.” (Imre, 8)
 „Tehát például én nagyon hiányolom, hogy a testbeszédet nem tanítjuk. Tehát a testbeszéd, amikor 
én bemegyek egy osztályba, akkor az azonnal mindent elmond. … mert a gyerekek sok mindent nem 
mondanak el, életkorukból adódóan.” (Szandra, 8)
Számos pedagógus említette azt is, hogy sokszor a szül  nem partner a probléma 
megoldásban, hiszen ekkor sok esetben szembesülnie kellene azzal, hogy valamit elhibázott 
gyermeke nevelése közben. Gyula (1) jelezte, hogy a szül  gyakran nem a gyermek valós 
érdekeit nézi, hanem a sajátját: az a fontos, hogy a látszatot fenntartsa. Több pedagógus is utalt 
arra, hogy a szül k kikérik maguknak, ha a tanár rosszat mond a gyermekükr l, és inkább nem 
jönnek szül i értekezletre, csak hogy ne kelljen szembesülniük a tényekkel. Szandra (8) egy 
sajnálatos esetet is elmondott, hogy mennyire nem volt partner a szül  a kábítószer-probléma 
megoldásában: „mikor a gyerek ilyen állapotban volt, ki kellett hívni hozzá a ment t, … Akkor a szül  nem 
járult hozzá, hogy a laboreredményt az iskola tudtára hozzák, ehhez joga volt, és utána beperelték az iskolát, 
hogy a gyereket megrágalmazta.”
Végül komoly ellenhatásnak érzik a pedagógusok a médiát. Nem csak abban a 
tekintetben, hogy számtalan film témája a kábítószer, így ez a fiatalokban azt az érzést 
keltheti, hogy a kábítószer-kereskedelem és -használat hétköznapi jelenség. A tanárok nagy 
problémának érzik a m sorok általánosan alacsony szintjét és min ségét: „A South park meg a 
hasonló filmek, ezek sikként állítják el  az összes hülye dolgot. A káromkodástól kezdve a drogozásig, a 
zsidózásig, és a gyerekek ezeket kívülr l fújják. Idézik szó szerint. k nem a Pet fi-verseket idézik, de ezeket szó 
szerint. Tehát a memóriájuk, az agyuk nem rosszabb, csakhogy mással van feltöltve.” (Szandra, 8) Ha a 
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m sorokban jellemz  a durvaság, trágárság, akkor azt a fiatalok modellként fogadják el, 
melyhez elég gyorsan alkalmazkodnak. Emma (4) a médiával kapcsolatban egy másik 
problémára hívja fel a figyelmet. A különböz  tehetségkutató versenyek, nem is beszélve a 
valóságshow-król azt a téves képzetet közvetítik, hogy a mai értelemben vett sikert, 
népszer séget és az ezzel együtt járó sok pénzt könnyen el lehet érni: elég, ha csupán bekerül 
valaki egy ilyen m sorba. A kolléga úgy érzi, elveszett a kemény munka és az ilyen áron 
szerzett siker becsülete. A mai fiatalok nem akarnak sok er feszítést fektetni semmibe, hiszen 
azt látják, hogy a siker nagyon könnyen, munka nélkül is elérhet . 
III.6. PREVENCIÓS INTÉZMÉNYEK A VÁROSBAN
A kutatás során nyilvánvalóvá vált, hogy a városban m köd  és a prevencióval 
foglalkozó intézmények nagyarányú segítséget nyújtanak az iskoláknak. A gyermek- és 
ifjúságvédelmi felel sön kívül gyakorlatilag valamennyi iskolában van véd n , aki aktívan 
részt vesz a drogprevencióban. Ezen kívül a városban m ködik néhány olyan intézmény és 
szervezet, melyek alapvet  célja az els dleges és másodlagos drogprevenció; a megcélzott 
populáció pedig a serdül  és a fiatal feln tt korosztály. Ezek: a rend rség, a RÉV 
Szenvedélybeteg-segít  Szolgálat és a Zöldalma Egészségfejleszt  Alapítvány. 
Megismerkedtünk tehát ezeknek az intézményeknek a munkájával is, ahogyan erre a III.1.1. 
fejezetben utaltunk. 
III.6.1. A rend rség vállalt feladata a drogprevencióban 
A rend rség által m ködtetett és az egész országban ismert és népszer  drogprevenciós 
program a D.A.D.A., mely 1992 óta m ködik hazánkban. A bet szó jelentése: dohányzás, 
alkohol, drog és AIDS. A programot az Országos Rend rkapitányság B nmegel zési Osztálya 
koordinálja; a D.A.D.A. oktatók speciálisan képzett rend rök, akik 3-8. osztályos tanulókkal a 
rendszeres osztályf nöki órákon dolgozzák fel a központilag meghatározott témákat. A 
foglalkozásokon nem csupán hiteles ismeretek átadása történik, hanem a tanulók problémákat 
beszélnek meg, valós vagy fiktív szituációkat játszanak el. A program célja, hogy a 
kiskamaszok felismerjék a veszélyes helyzeteket, és megfelel  képességek (kommunikációs, 
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problémamegoldó) birtokában ellent tudjanak állni a csábításoknak. (Balázsfalvi – Rácz, 2007; 
D.A.D.A., 2009) A program népszer  nemcsak a pedagógusok, hanem a tanulók körében is. 
Az egyik legnagyobb probléma az, hogy nagy a törzsanyag és kevés a D.A.D.A. rend r. A 
rend rök ezt a munkát a kötelez  napi munkájuk mellett végzik, hatékony pedig úgy lenne 
igazán a program, ha a rend r kéthetente egy-egy órát eltöltene az osztályokban. (M.) 
A másik nagy hiányosság, hogy a D.A.D.A. program csak az általános iskolásoknak 
szól. Létezik ugyan folytatása Ellen-szer néven, mely igyekszik felkészíteni a 15-17 éves 
fiatalokat a társadalmi devianciáknak való ellenállásra, oly módon, hogy a rend rök közös 
beszélgetésekbe és vitákba vonják be a serdül ket, hogy így felszínre kerüljenek e korosztály 
problémái. Ezekre a problémákra szituációs és szerepgyakorlatokkal, közösségi 
tevékenységekkel és követend  minták bemutatásával próbálnak megoldást találni. Az Ellen-
szer azonban – ellentétben a D.A.D.A.-val – az országban csupán néhány iskolában m ködik, 
és a program többnyire egyetlen tanévre koncentrálódik. (Balázsfalvi – Rácz, 2007) A program 
maga feltehet leg hatékony, hiszen ez a D.A.D.A. középiskolásokra adaptált 
továbbfejlesztése, de a középiskolás populációnak csak nagyon csekély arányát éri el, és ez a 
hatás sem folyamatos a középiskolai évek alatt. A városban két iskola három osztályában 
m ködik az Ellen-szer, ám ebb l a három osztályból kett  egy szakiskola rendvédelmis 
osztálya, tehát ezek a tanulók mintegy leend  szakmájuk miatt is foglalkoznak ezekkel a 
problémákkal. Az Ellen-szer oktatóknak szigorú feltételeknek kell megfelelniük; részben 
ezért, valamint a plusz munka és a nagy fluktuáció miatt a városban mindössze három ilyen 
oktató dolgozik. (M.) 
A két egységes program mellett a rend rség több ad hoc programban is részt vesz: pl. 
vándorkiállítás, rajzpályázat. M. elmondta, hogy az itt említett programokból jóval többre 
lenne szükség, mert „sokkal több probléma van a középiskolákban, mint amir l tudunk”. Azt is jelezte, 
hallani, hogy több iskolában is jelen van a kábítószer, de az intézményvezet k nem kérnek 
rend rségi segítséget, mert attól félnek, hogy a szül k elviszik onnan vagy nem is íratják oda 
gyermekeiket. Erre az attit dre már utaltunk a III.5.2.3. fejezetben, idézvén két kollégának is a 
szavait. M. szerint a pedagógus is úgy gondolja, hogy miért pont  szóljon, illetve az is 
meghúzódhat a háttérben, hogy nem szeretné, ha a tanuló bekerülne a kriminalizációs 
folyamatba. Ennek a szemléletnek azonban az a hátulüt je, hogy a tanulók tudják egymásról, 
hogy ki az, aki kábítószert fogyaszt, s t árul, ezért a nem fogyasztókat meg kellene védeni 
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ett l a hatástól. Úgy t nik, mintha mindenki irtózna attól a kifejezést l, hogy kábítószer, és 
mintha azt gondolnák, hogy ha nem beszélnek róla, akkor nincs: „az iskolán belül mindenki tudja, 
csak a falakon kívülre ne kerüljön”. M. arra is utalt, hogy az elmúlt 15 évben n tt a városban a 
kábítószer-fogyasztás, de pontos adatokat szinte lehetetlen mondani. Nehezíti a helyzetet, 
hogy a rend rségnek nincs jogosultsága, hogy váratlanul razziázzon a szórakozóhelyeken. 
Bár szerinte ez nem is lenne igazán hatékony, mert így csak a fogyasztókat tudnák elkapni, k 
pedig nem adják ki a dílerüket, hiszen így megsz nne a forrásuk. Ezzel természetesen 
egyetértük, de egyrészt a tanulók is hatékonynak tartanák a rend ri ellen rzést, másrészt az 
alkalmi fogyasztókat elrettentené a lebukástól és a következményekt l való félelem. 
A vizsgálatba bevont egyik iskolában volt alkalmunk megnézni, hogyan zajlik néhány 
óra az Ellen-szer programban. A két órát egy civil ruhás rend r tartotta; a foglalkozáson 
keveredett az el adás, a beszélgetés és a csoportmunka. Az óra interaktív volt, a rend r 
igyekezett bevonni a 9. évfolyamos tanulókat, és velük mondatni ki a lényeges dolgokat. A 
foglalkozás els  felében a devianciáról, a b nözésr l és annak következményeir l 
beszélgettek, míg a második felében a törvénykezéssel és a törvényekkel kapcsolatban kaptak 
egy rövid felvilágosítást, majd a tanulók csoportmunkában törvényeket alkottak, melyet 
minden csoportból egy tanulónak be kellett mutatni az osztály el tt. A foglalkozás után 
alkalmunk nyílt csoportos interjút készíteni a programban résztvev  néhány tanulóval. Az 
interjú során a tanulók elmondták, hogy a program érdekes, tetszik nekik, sok hasznos 
információt tanulnak bel le, különösen azt szeretik, hogy elmondhatják véleményüket, és 
aktívan részt vehetnek a foglalkozáson. A tanulók reflektáltak a kortárscsoportban 
tapasztalható pszichoaktív szerek fogyasztására is. Leginkább a kábítószer-használatot ítélték 
el. Jellemz , hogy míg a dohányzást szinte egyöntet en károsnak és értelmetlennek tartották (a 
legtöbben aktívan sportolnak), addig az alkoholfogyasztással kapcsolatban már sokkal 
megenged bbek voltak. Ennek oka az lehet, hogy –ez a beszélgetésb l kiderült – közülük már 
többen fogyasztottak alkoholt, és nem csak minimális mennyiséget. 
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III.6.2. Zöldalma Alapítvány 
A Zöldalma Egészségfejleszt  Alapítvány leginkább az els dleges prevencióból 
veszi ki részét. Több helyi iskolával van állandó kapcsolata, ahová 2-3 évente járnak 
prevenciós foglalkozásokat tartani, esetleg délutáni beszélgetésekre, filmklubokra. Az 
általános iskolákban a cél az egészségnevelés, melynek részét képezi a tájékoztatás, valamint 
olyan kapcsolatok, elérhet ségek átadása a tanulóknak, akikhez probléma esetén fordulhatnak. 
A középfokú iskolákban az alapítvány lényegesnek tartja a biztonságos szerhasználatról való 
felvilágosítást is, hiszen k is tudják, lehetetlen megakadályozni, hogy a serdül  ne próbáljon 
ki valamilyen pszichoaktív szert, ezért ennél a korosztálynál legf bb céljuk a kontrollált 
szerhasználat megtanítása. Noha a prevenció f képp az illegális drogokra fókuszál, kitérnek 
egyéb szerek abúzív használatra is, hiszen – ahogy A., az alapítvány elnöke elmondta – 
Magyarországon nem az illegális drogok okozzák a legnagyobb problémát. A középfokú 
iskolák kiválasztásánál az a cél vezette ket, hogy elérjék mind az elit gimnáziumokat, mind a 
szakiskolákat. A szakiskolás tanulók veszélyeztetettségét korábban már említettük. Az elit 
gimnáziumok diákjai nagyon magas elvárásokkal szembesülnek, és kudarc esetén 
feszültségoldásként nyúlnak a pszichoaktív szerekhez. A két iskolatípus között A. szerint 
tapasztalható különbség: míg a szakiskolások nagymértékben fogyasztanak legális drogokat, 
addig a gimnazisták esetében egyrészt nagy a szórás, másrészt a használat nem mindig 
rekreációs célú, hanem gyakran stresszkezelére szolgál, tehát leginkább a serkent  és a lazító 
hatású szereket fogyasztják. A. azt is jelezte azonban – utalván Demetrovics és Paksi egy nem 
publikált kutatására –, hogy a tömeges prevenciós programok hatékonysága 20% körüli; a 
drogprevenció sokkal hatékonyabb lenne max. 15 f s kiscsoportokban, interaktív módon. A 
nyugati országokban már alig m ködik az osztályf nöki órákon tartott prevenció, helyette 
különféle délutáni foglalkozások vannak, valamint a prevenciót beépítik a drámapedagógiába. 
A primér prevenció mellett az alapítvány részt vesz a másodlagos prevencióban: 
ártalomcsökkent  programokban is. 2009 februárjától minden csütörtökön és pénteken 
délután kortárs segít kkel jelen vannak a Plázában (6 év után engedélyezték nekik), ahol 
megszólítják a cselleng  fiatalokat, és információval látják el ket. Ezenkívül ellátogatnak a 
zenés-táncos szórakozóhelyekre, ahol sz l cukrot, vizet és kálciumot osztogatnak a szórakozó 
fiataloknak, hogy azok kevésbé legyenek rosszul a szerekt l, illetve leülnek velük beszélgetni. 
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A. azonban azt is megemlítette, hogy a rock koncerteken való hasonló kezdeményezésük nem 
volt ilyen sikeres, mert az alkohol komolyabb tudatmódosulást okoz, mint az anfetamin, így a 
részeg rockerekkel lehetetlen volt értelmesen beszélgetni. 
Hogy a fiatalokat elérjék, kortárs segít ket alkalmaznak. Ezek a fiatalok f iskolások 
és középiskolások; k azok, akik megszólítják a kamaszokat az ártalomcsökkent
programokon is. A. jelezte, hogy nem könny  bevonni a fiatalokat a programba, mivel a 
képzés aktivitást igényel: nem el adásokat kell hallgatni és jegyzetelni, hanem a képzés 
önismeretr l és személyiségfejlesztésr l szól, a résztvev k átélik az információt. A képzés 
maga 30 órás, ezt követi egy 60 órás továbbképzés. A tanfolyamot elkezd k közül többen 
kiesnek, akik pedig elvégzik, azok közül sem lesz mindenki segít . 
Az interjúk során több tanuló is említette, hogy számukra egy leállt drogos az igazán 
hiteles személy. Nyilvánvalóan adódott a kérdés, hogy a kortárs képzésbe bevonnak-e ilyen 
fiatalokat. Kiderült, hogy velük is dolgoznak, de az ilyen prevenciós foglalkozások nem 
mindig érik el a kívánt hatást. El fordult, hogy a leállt kábítószeres fiatal elmondta a történetét 
az osztályban, és nem volt különösebb hatása. A. szerint ennek hátterében két ok is 
meghúzódik. Egyrészt „kipárnázott társadalomban élünk”, és a kamaszok tudják, hogy valaki 
(szül , polgár r, orvos) mindig jön és megmenti ket. Másrészt mindenkiben m ködik az ún. 
énvéd  mechanizmus, mely azt sugallja, hogy velem ez nem történhet meg. Ezért szerinte a 
prevenciós foglalkozásoknak nem elrettenteni kellene a fiatalokat, hanem egy másfajta 
gondolkodásmódra késztetni ket. 
Emellett a két állandó tevékenység mellett sok ifjúsági projektben is részt vesznek, 
hiszen tudott dolog, hogy az alkalmi szerhasználók esetében nem igazán hatékony, ha mindig 
csak a káros hatásokat sulykoljuk. Ehelyett inkább értelmes és kreatív szabadid s programok 
felkínálásával kellene más irányba terelni az érdekl désüket és az aktivitásukat. Az interjú 
id pontjában zajlott a középiskolás tanulók számára rendezett Drogdisputa nev  vetélked , 
melyen a fiatalok csoportokban vitatkoztak meghatározott szempontok alapján. A másik 
sikeres rendezvény egy nemzetközi ifjúsági tábor volt Hamburgban, melyet éppen a futball 
VB idején rendeztek. A. 4 fiatallal, közülük három leállt kábítószer-fogyasztóval utazott a 
találkozóra, ahol a résztvev k vegyes nemzetiség  csoportokban együtt futballoztak, így 
megtapasztalták nemcsak a közös játék örömét, hanem a nyelvtanulás gyakorlati hasznát is. 
Az alapítvány elnöke szerint az ilyen típusú programok lennének igazán hatékonyak hosszú 
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távon, ezek azonban egyrészt sok pénzt, másrészt másfajta szemléletet igényelnek a program 
koordinátorától is.
III.6.3. RÉV 
Míg a Zöldalma alapvet en els dleges prevencióval foglalkozik, addig a RÉV a 
másodlagos és a szelektív prevencióval: olyan fiatalokkal és id sebbekkel, akik már 
szerfogyasztók. A RÉV Szenvedélybeteg-segít  Szolgálat fenntartója és segít je a katolikus 
Alba Caritas Hungarica Alapítvány, így a segítést áthatja a vallásos szellemiség. A RÉV-nél 
háromféle ellátás is m ködik: Szenvedélybetegek nappali intézménye, Szenvedélybetegek 
közösségi ellátása és az Elterelés. Noha a RÉV szokott iskolákban is prevenciós 
foglalkozásokat tartani, ez az utóbbi id ben egyre ritkább, mivel nem tartozik f  profiljukba, 
és nincs rá anyagi keretük. A nappali intézménybe csak 18 év fölötti személy kapcsolódhat be, 
így ezzel nem foglalkozunk b vebben. A közösségi ellátásra korábban jellemz  volt, hogy 
leginkább középkorúak és id sebbek – és f ként alkoholproblémával küzd k vették igénybe. 
Az utóbbi években egyértelm en növekszik a fiatalkorúak aránya: 2009 szén, az interjú 
felvételekor a 40 f b l kb. 10 f  volt 18 év alatti. Ebben az ellátásban megjelen  fiatalkorúak 
többnyire kábítószer-problémával küzdenek, de volt már olyan fiú is, akinek súlyos 
alkoholgondjai voltak. A közösségi ellátás többnyire a lakókörnyezetben történik – általában 
az egyik családtag fordul segítségért a RÉV-hez –, de rendszeresen tartanak 
csoportfoglalkozásokat is. A RÉV központjában fiatal kollégák foglalkoznak a kliensekkel, 
akik id nként nem csak kortársak, hanem sorstársak is. B. szerint nem biztos, hogy egy volt 
szerhasználó jobban tud segíteni, de motiválóbb er vel bírhat egy függ  számára: „ha ez a segít
túlélte, talán neki is sikerül”. A közösségi ellátás során két lényeges attit döt érvényesítenek: 
igyekeznek kliensközpontú ellátást biztosítani (mindenkinek a problémájára és a szükségletére 
koncentrálni), valamint a kliensnek nem a múltjával, hanem a jelenével és a jöv jével 
foglalkoznak. Amennyiben az a fajta segítség nem elegend , biztosítják az egyén számára a 
pszichológusi és/vagy orvosi segítséget, s t rehabilitációs otthonba is el tudják juttatni. 
A harmadik fontos ellátás az Elterelés. Ebben olyan fiatalkorúak és fiatal feln ttek 
vesznek részt, akiket kábítószer-használaton értek, és önként vállalták, hogy részt vesznek a 
kezelésben, melynek egynegyed része egyéni esetkezelés, a többi kiscsoportos foglalkozás. A 
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csoportokat állapotfelmérés alapján állítják össze. A csoportfoglalkozásokon nem csupán a 
szerhasználatra fókuszálnak, hanem a mai kor emberének problémáira. A cél az, hogy 
gondolkodás- és életmódváltozást érjenek el, és így megváltozzon a klienseknek a 
szerhasználathoz való viszonya is. Mivel erre a típusú ellátásra már nincs státusza a RÉV-nek, 
ezt a dolgozók plusz munkaként vállalják. Ráadásul a megyében egyetlen szervezet, amely az 
Elterelést végzi, tehát számos fiatallal kell foglalkozniuk.
Rákérdeztünk arra is, vannak-e olyan tipikus élethelyzetek, amelyekben gyakrabban 
fordul el  kábítószer-használat. B. azzal kezdte, hogy a szenvedélybetegség mindig a 
családból indul ki, de a problémát er sítheti az iskola vagy a kortárscsoport. Jellemz , hogy a 
szerhasználó fiatalok egyszül s családban vagy gyermekotthonban élnek; gyakori probléma 
még az anya-gyerek kapcsolat sérülése, feldolgozatlan pszichotrauma (pl. haláleset), szül i 
nevelési problémák (túl engedékeny vagy túlkövetel  család), érzelmi depriváció, bántalmazás 
(szexuális, testi, lelki); ám az is egyre gyakoribb, hogy a szül  maga is valamilyen 
szerhasználó. Nem ritka eset, hogy a szül k a kezelés elkezdésékor hárítanak, az az 
álláspontjuk, hogy velük nincs probléma, csak a gyerekkel: „Apád azért iszik, mert te rossz vagy!”. 
Ilyen esetben megfelel  szakember bevonásával családterápiát is alkalmaznak. 
A RÉV-nél alkalmunk volt részt venni egy Elterelés kiscsoportos foglalkozáson – 
természetesen a résztvev k beleegyezésével. A foglalkozás játékkal kezd dött, melybe 
igyekeztek minden résztvev t bevonni – így a szerz t is. Az els  játék ún. jégtör  és 
memóriajáték volt (a résztvev k nevét kellett megjegyezni), míg a második játék már 
résztvev k szokásaira és attit djére fókuszált (ruházat, szokások, kedvelt tevékenységek stb.). 
Így a klienseknek és a szociális munkásoknak, kis mértékben ugyan, de meg kellett nyílniuk a 
többiek el tt. Ez után kezd dött az igazi csoportfoglalkozás. A Szent András Evangelizációs 
Iskola egyik munkatársa tartott egy rövid bevezet  el adást, melyben provokatív kérdéseket 
fogalmazott meg: Mit jelent az élet? Hogyan éljük életünket? Lassan megszólaltak a kliensek, 
elmondták véleményüket, utaltak örömeikre és problémáikra, id nként vitatkoztak is 
egymással. Az el adó is kifejtette véleményét többnyire konkrét esetekre, emberi tragédiákra 
utalva, ezzel elgondolkodásra és új vitára serkentette a résztvev ket. Az el adás-beszélgetés 
célja az volt, hogy felnyissa a kliensek szemét, hogy a fogyasztói társadalom a pillanatról szól, 
és arról, hogy leszokjunk a tudatos gondolkodásról és az önálló döntésekr l. Az el adó nem 
beszélt konkrétan a kábítószerek veszélyeir l, nem kérte számon a kliensekt l, hogy miért 
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lettek szerhasználók, de utalt arra, hogy gyakran azért teremtünk magunknak egy másik 
világot, hogy a hétköznapi gondok ne érhessenek utol bennünket. Az el adó véleményét a 
Bibliából vett idézetekkel támasztotta alá, melyet a kliensek vegyes érzelmekkel fogadtak. Az 
el adás végén arra próbálta felhívni a figyelmet, hogy pusztán az anyagi gazdagság nem teszi 
teljessé az életünket, és nem kell mindig a környezet elvárásai szerint cselekednünk. A 
beszélgetés során kiderült, hogy a pénz nagyon meghatározó a résztvev k gondolkodásában, 
hosszú távú céljak alig vannak: nem igazán tudtak arra a kérdésre válaszolni, hogy mi az, ami 
az egzisztenciától függetlenül boldogabbá és teljesebbé tehetné az életüket; valamint az is 
kicsengett, hogy az itt megjelent fiatalok életük során többször csalódtak már az emberekben. 
Az Elterelésen megismerkedtünk egy 16 éves serdül vel, aki a vizsgálatba bevont 
egyik középiskola tanulója. Elmesélte történetét: életében el ször az iskola udvarán kipróbált 
marihuánás cigarettától rosszul lett, kórházba kellett vinni, az orvos jelentette a rend rségnek, 
így került az Elterelésre. A fiú szerint az osztálytársai nem vették komolyan a történteket, nem 
rendítette meg ket, most pedig kigúnyolják azért, mert ide kell járnia. A tanuló azt is 
elmesélte, hogy az iskola tanulói közül többen is használnak kábítószert – gyakran az 
iskolában is –, de szinte lehetetlen az illet kre bizonyítani a szerfogyasztást. A beszélgetés 
során az is kiderült, hogy a szül k elváltak, a fiú az édesanyjával, nevel apjával és 
féltestvérével él, noha azt is jelezte, hogy jó a kapcsolata nevel apjával. Maga a tanuló szolid, 
csendes fiú, nem kérkedett tettével, inkább úgy t nt, megbánta, amit kíváncsiságból tett. 
talán valóban felhagy a kábítószer-használattal, mert azt is hozzátette: úgy t nik, az 
szervezete nem bírja a drogot. 
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IV. ÖSSZEGZÉS, KONKLÚZIÓ, JAVASLATOK
A dolgozatban áttekintettük, hogy milyen jellemz i vannak a serdül kori 
pszichoaktívszer-használatnak: hány éves korra tehet  a különböz  szerek iniciációja, milyen 
szociodemográfiai faktorok befolyásolják a szerfogyasztás elkezdését és fenntartását, a 
környezeti tényez k közül mely szerepl knek (szül k, kortársak, iskola) van jelent s hatása a 
serdül k pszichoaktívszer-fogyasztására, milyen személyiség- és attit dbeli tényez k bírnak 
meghatározó szereppel, valamint hogy a prevenciós módszerek milyen változáson mentek 
keresztül az évtizedek során, és ezek mennyire hatékonyak. 
IV.1. HIPOTÉZISEK TESZTELÉSE
1. hipotézis: A helyi serdül korú populáció dohányzási, alkohol- és kábítószer-
fogyasztási szokásai tükrözik az országos átlagot. A tanulók a három pszichoaktív 
szer közül leginkább az alkohollal és legkevésbé a kábítószerekkel élnek.
Megvizsgáltuk, hogy jelen kutatás eredményei milyen mértékben egyeznek meg a 
2007-es ESPAD-kutatás Magyarországra vonatkozó eredményeivel, valamint az adott 
településen 2005-ben végzett vizsgálat adataival. Az összehasonlításnak nem csupán az adja 
az alapját, hogy ugyanazon vagy hasonló tényekre kérdeznek rá, hanem az is, hogy a három 
kutatásba bevont iskolák között átfedés van. Jelen kutatásba 9 középfokú iskolát vontunk be; 
ezek közül három iskola adatokat szolgáltatott az ESPAD-kutatáshoz, valamint négy iskola 
részt vett a 2005-ös városi vizsgálatban. Természetesen a három vizsgálat között számos 
különbség található, amelyek torzíthatják az összehasonlítást. A 2007-es ESPAD kutatás a 10. 
évfolyamos tanulók szerhasználatát vizsgálta, a vizsgált populáció átlagéletkora 15,8 év volt 
(Hibell, et. al., 2009). A 2005-ös városi kutatásba 7-t l 14. évfolyamos tanulókat vontak be 
(Domokos, 2005). Jelen kutatás pedig a 9. és a 12-13. évfolyamos tanulókra fókuszált. 
Másrészt az ESPAD-kutatás magyarországi mintája kiterjed az ország valamennyi megyéjére 
és a f városra, míg a 2005-ös és a jelen kutatás csupán egyetlen város tanulóira. 
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ESPAD 2007 
Magyarország26 Város, 2005 Kutatás – saját 
Kutatás – 
osztálytársak27
Dohányzás 65% 72% 41% 96% 




15% 9% 15% 9% 38% 
44. táblázat: Életprevalencia-értékek más kutatásokkal összevetve 
A 44. sz. táblázatban a pszichoaktív szerek életprevalencia-értékei olvashatók. Látható, 
hogy jelen kutatás adatai az alkoholfogyasztás esetében mutatják a legnagyobb hasonlóságot, 
noha a saját fogyasztás értéke ebben az esetben is alacsonyabb. A dohányzás és az illegális 
drogfogyasztás adatait vizsgálva látható, hogy a 2005-ös és 2007-es vizsgálat adatai a saját és 
az osztálytársak fogyasztása között helyezkednek el. Az illegális drogoknál a városi kutatás 
adatai esetében kiemeltük a hallucinogéneket. Ennek oka egyrészt az, hogy a 2005-ös kutatás 
külön vizsgálja a különféle illegális szerek prevalanciáját, másrészt azért fontos ez az adat, 
mert az ESPAD-kutatás tanúsága alapján hazánkban az illegális drogfogyasztás jelent s része 
marihuána. Ha feltételezzük tehát, hogy a valós fogyasztás a saját és az osztálytársak 
fogyasztása között helyezkedik el, akkor a hipotézisnek ez a része beigazolódott. Helyes volt a 
hipotézisnek a második része is, hiszen a serdül k legnagyobb arányban alkoholt 
fogyasztanak. Ezt bizonyítják a korábbi és a jelen kutatás adatai is. 
2. hipotézis: Szignifikáns különbséget találunk a két korcsoport szerfogyasztása 
között, ám feltehet leg az eredmények nem mutatnak szignifikáns különbséget a 
nemek tekintetében. Szintén szignifikáns különbséget várunk a gimnáziumi, 
szakközépiskolai és szakiskolai tanulók szerfogyasztása között: feltehet leg 
leggyakrabban a szakiskolások és legkevésbé a gimnazisták élnek a drogokkal, 
valamint úgy véljük, hogy leginkább az alapítványi és legkevésbé az egyházi 
gimnázium tanulói használják a pszichoaktív szereket. Valamennyi véd faktorról (jó 
család kapcsolatok, iskolához való pozitív viszony, kreatív szabadid s tevékenységek 
stb.) feltételezzük, hogy valóban protektív hatással bír. 
                                                
26 A legutóbbi, 2007-es ESPAD-kutatások eredményei alapján megállapítható, hogy a magyarországi serdül kori 
populáció a szerfogyasztás tekintetében az európai országok között a középmez nyben található. Ett l eltér a 
kannabiszfogyasztás, ahol a magyarországi éves prevalencia jelent sen elmarad az európai átlagtól: 13% - 19%. 
Hasonlóan jelent s, ám éppen ellentétes eltérés mutatható ki az alkohol + gyógyszer éves prevalenciájában: míg a 
magyarországi fogyasztás 12%, addig az európai átlag csupán 6%. (Hibell, et. al., 2009) 
27 A táblázatban azért tüntettük fel mind a bevallott saját, mind az osztálytársakról állított szerfogyasztást, mert az 
vélelmezzük, hogy a valódi fogyasztás a két érték között található. Erre utalt a tanulók többsége is az interjúkban. 
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Második hipotézisünk nagyrészt szintén beigazolódott. A két korcsoport 
szerfogyasztása mindhárom szer estében szignifikáns különbséget mutatott; a nemek 
tekintetében azonban – más hazai vizsgálattal ellentétben – a különbség csupán a dohányzás 
esetében nem volt szignifikáns, a vizsgált populációban a fiúk szignifikánsan több alkoholt és 
kábítószert fogyasztottak, mint a lányok. Az iskolatípusok között a dohányzás és a kábítószer 
esetében szignifikáns volt a különbség: a gimnazisták fogyasztanak legkevésbé és a 
szakiskolások leginkább legális és illegális drogokat. Az alkoholfogyasztást tekintve a khi-
négyzet próba az iskolai rendezvényeken való alkoholfogyasztás esetében volt szignifikáns – 
az el bbiekhez hasonló tendenciát mutatva. Ez az eredmény megegyezik a korábbi hazai 
felmérések eredményeivel (Aszmann és mtsai, 1999; Pikó, 2003b). A három gimnázium 
tanulói közül valóban az alapítványi gimnáziumban tanulók használnak leginkább drogokat, 
ám az önkormányzati (elit) gimnázium tanuló kisebb mértékben dohányoznak és 
fogyasztanak alkoholt, mint az egyházi gimnázium tanulói. A kábítószer-fogyasztás mértéke 
szinte azonos a két utóbbi gimnáziumban. 
A véd faktorok közül valamennyir l beigazolódott, hogy véd hatással bírnak. 
Szignifikánsan kisebb mértékben dohányoznak, fogyasztanak alkoholt és kábítószert azok a 
fiatalok, akik jó kapcsolatban vannak szüleikkel, és több id t töltenek családjukkal (ez utóbbi 
faktor esetében nem mutatható ki szignifikáns különbség a kábítószer-fogyasztásnál). Szintén 
protektív faktorként funkcionál az iskola is: szignifikánsan ritkábban használnak pszichoaktív 
szereket azok a tanulók, akiknek jobb a tanulmányi eredménye, valamint jobb viszonyban 
vannak tanáraikkal. Szintén véd  tényez t jelentenek az igényes szabadid s tevékenységek 
(pl. olvasás, színház, rajzolás stb.), melyek kevésbé köt dnek közvetlenül a 
kortárscsoporthoz, míg a kortársakkal direkt módon együtt töltött és gyakran a kevésbé 
igényes szórakozáshoz kapcsolható szabadid s tevékenységek (pl. diszkó, bárok, mozi, 
shoppingolás stb.) rizikótényez ként funkcionálnak. Ezek az eredmények egybecsengenek 
Pikó korábbi kutatásaival (Pikó, 1997b; 2005c; Pikó – Hamvai, 2010) 
3. hipotézis: A pedagógusok változatos módon viszonyulnak az iskolában és az 
iskolai rendezvényeken való szerfogyasztáshoz: els sorban igyekeznek elkerülni, 
hogy a serdül k egyáltalán vagy túlzott mértékben használják a pszichoaktív 
szereket, illetve szerfogyasztás esetén vegyesen alkalmaznak meggy zést és 
büntetést. 
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Mind a kérd ívekb l, mind az interjúkból az derült ki, hogy a pedagógusok sokféle 
módszerrel igyekeznek befolyásolni a tanulókat, hogy megel zzék vagy csökkentsék a 
pszichoaktív szerek használatának mértékét. Az interjúk dohányzási prevenciós válaszait 
kivéve, mind a tanulók, mind a pedagógusok valamennyi esetben több els dleges módszert 
soroltak fel, mint másodlagosat Ez pedig arra utal, hogy a pedagógusok alapvet en a 
megel zésre helyezik a hangsúlyt. Az iskolákban tipikusan alkalmazott els dleges prevenciós 
módszerek közül az egészségvéd  nap mutat negatív szignifikáns összefüggést mindhárom 
szer használatának gyakoriságával. 
A kutatás során nyilvánvalóvá vált, hogy a tanárok más módon viszonyulnak a legális 
és nem legális droghasználathoz. Ennek oka egyrészt az lehet, hogy az egész társadalom is 
másképp viszonyul a dohányzáshoz és az alkoholfogyasztáshoz, mint a kábítószer-
fogyasztáshoz. Ebb l adódik, hogy a kábítószer esetében a másodlagos módszerek között alig 
fordul el  büntet  jelleg  intézkedés. A másik ok pedig talán az, hogy míg az iskolai 
dohányzás több, az iskolai alkoholfogyasztás néhány évtizedes múltra tekint vissza, addig az 
iskolához kapcsolódó kábítószer-fogyasztás viszonylag új jelenség28. Így a jelenleg tanító 
pedagógusoknak kellett megtalálni a hatékony módszereket. 
Dohányzás és alkoholfogyasztás esetén a pedagógusok jóval több büntet  intézkedést 
alkalmaznak, ám tény, hogy ilyenkor is gyakrabban fordul el  a tanulóval való elbeszélgetés, 
szóbeli figyelmeztetés vagy a szül  tájékoztatása, mint a fegyelmi intézkedések. Ha pedig ez 
utóbbira kerül sor, gyakrabban alkalmazzák az enyhébb büntetést: pl. osztályf nöki 
figyelmeztetést. A büntetés alkalmazása természetesen nem azt jelenti, hogy a pedagógusok 
meg vannak gy z dve annak hatékonyságáról (a tanulók inkább vélik hatékonynak a 
büntetést, mint a pedagógusok). Azért büntetik mégis írásban a tanulókat, mert ezzel 
szeretnék nekik jelezni, hogy szabályszegés történt, amit nem lehet szó nélkül hagyni. 
4. hipotézis: A hatékonynak vélt technikák között több lesz az els dleges prevenciós 
módszer. Azt vélelmezzük, hogy a szokásos, tájékoztató módszeren kívül az 
iskolákban alkalmaznak eredeti és hatékony módszereket is. 
Mint említettük, a hatékonynak vélt módszerek között szinte valamennyi szer esetében 
több primér technika található. Ezek között szép számmal vannak ötletesek és újító jelleg ek, 
                                                
28 Kábítószer-fogyasztás a serdül k körében természetesen már a 90-es évek elején megjelent hazánkban, ez 
azonban hosszú ideig a szórakozáshoz kapcsolódott, és nem t nt fel a tanórák közötti szünetekben vagy az 
osztálykirándulásokon. 
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ám a tájékoztatás, el adás és elrettentés mindhárom szer esetében gyakran alkalmazott 
módszer – noha ennek hatékonyságát mind a tanulók, mind a pedagógusok megkérd jelezik. 
A dolgozat zárásaként a tanulók és/vagy a pedagógusok által hatékonynak vélt módszereket 
foglaljuk táblázatba. A csoportosítás alapját ebben az esetben nemcsak a prevenciós színtér 
képezi (iskolai vagy társadalmi), hanem az is, hogy közvetlenül vagy közvetett módon 
igyekszik-e befolyásolni a szerfogyasztást. A hatékonynak ítélt módszerek közül többet már 
alkalmaznak a pedagógusok. Említettek azonban a tanárok olyan módszereket is, melyeket 
kiválóan lehetne alkalmazni az iskolai keretek között, ám erre pillanatnyilag – gyakran anyagi 
források hiányában – nincs lehet ség. Több javasolt iskolai program indirekt hatású: céljuk a 
komplex egészségnevelés, valamint az, hogy a tanulók aktívan és kreatívan töltsék a 
szabadidejüket. A tanulók és a tanárok által említett társadalmi módszerek jelen 
társadalmunkban nem vagy csekély mértékben léteznek. Hatásukat tekintve ugyan zömmel 
közvetett hatásúak, ám minden bizonnyal pozitív irányba befolyásolnák a társadalmi 
vélekedést, ami feltehet leg visszahatna a serdül kori szerhasználatra is. 
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Iskolai módszerek Társadalmi módszerek 
Alkalmazott Javasolt Javasolt 
Direkt hatású Indirekt hatású 
Direkt és Indirekt 
hatású 
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45. táblázat: Hatékonynak vélt prevenciós módszerek
IV.2. JAVASLATOK PREVENCIÓS PROGRAMOKRA
A 45. sz. táblázatban számos, hatékonynak tartott módszer olvasható. Ezek közül 
azokat emeltük ki, melyek vagy melyeknek kombinációja programszer en megvalósítható, 
megfontolásra érdemes, illetve az elmúlt évek prevenciós technikáihoz képest újszer nek 
t nik vagy ritkán alkalmazott. Ezért nem említjük például a szerintünk is hatékony személyes 
vagy csoportos beszélgetést, az el zetes megállapodást vagy a prevenciós szakember 
segítségét. A válogatás természetesen szubjektív néz pontot tükröz, és egyben azt is jelzi, 
hogy nem tartjuk a táblázatban szerepl  valamennyi módszert abszolút hatékonynak vagy 
széles körben megvalósíthatónak. Noha tájékoztatást gyakran alkalmazzák az iskolákban, 
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hatékonysága nem csak a szakirodalom szerint kétséges, hanem a megkérdezett tanulók és 
pedagógusok szerint is. Természetesen szükség van a pontos, ám a tájékoztatásnak ki kell 
terjednie nemcsak a káros egészségügyi hatásokra, hanem a szerhasználat okozta kapcsolati, 
szociális és társadalmi szint  problémákra is. A szétdobált csikkek felszedetése lehet, hogy 
rövid távon hatékony, de kérdés, hogy tudunk-e vele hosszú távon véleményt formálni; míg a 
kis mennyiség  alkoholfogyasztás engedélyezésével a pedagógus maga is törvényt sért. 
Minden iskolai módszerhez hozzá kell tenni, hogy tényleges hatékonysága 
nagymértékben függ az adott közösségt l, az iskolában uralkodó légkört l és a tanár-diák 
viszonytól. A társadalmi prevenciót áttekintve úgy véljük, hogy a betegek melletti civil 
szolgálat biztosan nagy hatást gyakorolna a szerfogyasztó fiatalokra, de kérdés, hogy a 
szakmai el írások figyelembe vételével megvalósítható-e. A nagymérték  áremelés vagy 
egyéb anyagi szankciók pedig leginkább a családokat sújtanák, és nem biztos, hogy a 
kamaszokra gyakorolnák a legnagyobb hatást. 
IV.2.1. Iskolai szint  prevenció 
1. Komplex egészségnevel  program 
Noha a középiskolás évek alatt jelent sen megn  a legális és elkezd dik az illegális 
szerek használata, a középiskolai egészségnevel  programok gyakorisága és min sége az 
adott iskola Pedagógiai Programjától és az osztályf nökt l függ. Ezeket az er feszítéseket 
nem lebecsülend , úgy véljük, szükség lenne egy, valamennyi középfokú oktatási 
intézményre kiterjed  komplex egészségnevel  programra. Komplexitáson ebben az esetben 
nem csak a módszerek változatosságát értjük, hanem a program témáit is, hiszen egy hatékony 
egészségnevel  programnak nem csupán a testi, hanem a lelki egészség meg rzésére, 
valamint az attit dformálásra is hangsúlyt kell fektetni. Így a szerhasználat mellett helyet 
kellene kapnia olyan témáknak, mint pl. a reklámok manipulatív hatása, az internet el nye és 
hátránya, egészséges étkezés, rendszeres testmozgás, emberi kapcsolatok (szül -gyerek, férfi-
n ) jellemez i, verbális és nonverbális kommunikáció stb. 
A komplex programnak az ismeret-átadáson kívül magába kellene foglalnia az egyén 
szociális kompetenciáinak (kommunikációs készségek, asszertivitás, konfliktuskezelési 
stratégiák, coping technikák) és a közösségnek a fejlesztését. Az el bbibe tartoznának: 
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• különböz szituációs és szerepjátékok, melyekben a serdül k kipróbálhatnák 
a konfliktushelyzetek lehetséges megoldási módjait, a nemet mondani tudás 
képességét, a kortársnyomásnak való ellenállást, a különböz  kommunikációs 
helyzetekben a legcélravezet bb viselkedési módokat; 
• konkrét esetek megbeszélése a vélemények és ellenvélemények ütköztetésén 
keresztül; 
• felel s döntéshozatalra való nevelés (pl. ittas vezetés veszélyei, 
diszkóbalesetek, fiatalabb gyerekek megkínálása pszichoaktív szerekkel stb.). 
A közösség fejlesztésére pedig azért lenne szükség, mert egy összetartó, er s kortárs 
közösség véd faktorként is funkcionál. A közösséget olyan feladatokkal lehetne fejleszteni, 
amelyek er sítik egyrészt az összetartozást és egymás jobb megismerését, másrészt az 
egymásban való (feltétlen) bizalmat.29
Valamennyi szerepjáték elengedhetetlen része a játék végén történ  feldolgozás, 
megbeszélés: hogy érezték magukat a szerepl k; ki tudták-e pontosan fejezni igényeiket, 
érzelmeiket; oda tudtak-e figyelni mások igényre, érzelmeire; hogyan osztották meg 
egymással ötleteiket; mit tettek, kommunikáltak jól és mit nem; mit tennének, 
kommunikálnának másként stb. 
Egy ilyen komplex programot természetesen sok szakember bevonásával kellene 
kidolgozni és megfelel  segédanyagokkal (képek, filmek, esetleírások), valamint módszertani 
segédlettel ellátni. A programot természetesen úgy kellene kidolgozni, hogy az bizonyos 
mértékben szabadkezet biztosítson a pedagógusoknak, valamint hogy bizonyos témáknál 
küls s szakemberek is bevonhatók legyenek. 
2. Kortárs segít k 
Habár tanulók és pedagógusok több interjúban is említették, hogy a kortársak hatása 
pozitív jelleg  is lehet, a kutatás során úgy t nt, az iskolák nem használják megfelel
mértékben ezt a módszert. A felel sség bizonyos átruházásán túl (pl. figyeljen, ne igyanak túl 
sokat osztálytársai) a tanárok nem sok, valóban hatékony és tervezett kortárshatást említettek. 
Mivel több pedagógus is jelezte, hogy a kortárs segítség akkor hatékonyabb, ha a segít
néhány évvel id sebb társainál, így talán célszer  lenne 11-12. évfolyamos középiskolásokat 
                                                
29 A szociális kompetenciák és a közösség fejlesztését célzó szituációs és szerepjátékokra és feladatokra néhány 
példa a VI. számú Mellékletben olvasható. 
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alkalmazni a 9. és 10. osztályban, illetve f iskolásokat és egyetemistákat a fels bb 
évfolyamokon30. Az ilyen, megfelel en felkészített kortárs segít k az adott pedagógus 
segítségével és támogatásával feltehet leg jelent sebb hatást gyakorolnának a serdül
korosztályra, mint csupán a feln tt szakemberek. 
3. Élményszer  programok 
Valamennyi pedagógus egyetértett abban, hogy az élményszer  szabadid s programok 
protektív faktorként funkcionálnak, azaz segítségükkel megel zhet  vagy nagymértékben 
csökkenthet  a szerhasználat – különösen az alkohol- és kábítószer-fogyasztás. Ehhez 
egyrészt az szükséges, hogy az iskolák változatos délutáni programokat (szakköröket, 
sportköröket) tudjanak kínálni tanulóiknak. Másrészt nagy szükség lenne olyan többnapos 
osztálykirándulásokra, amikor mind a helyszín (várostól távol), mind a program (pl. 
hegyvidéki vagy éjszakai túra) kihívást jelent a tanulók számára. Ezek a hosszabb 
kirándulások arra is remek lehet séget teremtenének, hogy tanulók és tanárok közelebb 
kerüljenek egymáshoz, közöttük személyesebb viszony alakuljon ki, ami indirekt módon 
visszahatna a szerfogyasztásra is. Nyilvánvaló, hogy az ilyen foglalkozásokhoz, 
programokhoz az iskoláknak nem állnak rendelkezésükre megfelel  anyagi források; vagy 
pedig a sz kös pénzügyi juttatások miatt a pedagógusok nem vállalják ezeket a plusz terheket. 
4. Pedagógusok továbbképzése 
Több pedagógus is jelezte, hogy szükség lenne a tanárok továbbképzésére, hogy 
id ben felismerjék a szerhasználat – különösen a kábítószer-fogyasztás tüneteit. Ám azt is 
kifejtették néhányan, hogy az iskola feladata az els dleges prevenció lenne. Nagy szükség 
lenne egyrészt olyan továbbképzésekre, melyek a módszertani kultúrát fejlesztenék, másrészt 
olyanokra, melyek során kommunikációs és konfliktuskezelési stratégiákat lehetne elsajátítani 
helyzetgyakorlatokon keresztül. Ennek eredményeképpen feltehet leg javulna a tanár – diák 
viszony, amely szintén véd faktorként funkcionál. 
                                                
30 Az adott településen ez utóbbi is teljességgel megoldható lenne vagy a városban m köd  fels oktatási 
intézmények hallgatóinak bevonásával, vagy olyan kortárs segít kkel, akik f iskolai, egyetemi hallgatóként 
szívesen visszajárnának volt alma materükbe. 
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IV.2.2. Társadalmi szint  prevenció 
1. Szül k segítése „neveléssel” 
A család a legels  és a legfontosabb szocializációs tényez , hiszen a serdül k 
viselkedése, életmódja mindig összefüggésben van korábbi nevelésükkel. Korábbi vizsgálatok 
azt mutatták ki, hogy a diszfunkcionális családban felnöv  fiatalok gyakran mutatnak deviáns 
tüneteket. Jelen kutatásban résztvev  pedagógusok is megemlítették a család rendkívül fontos 
szerepét a gyermek szocializációjában. Ez közvetlen módon megmutatkozik abban, hogy ha a 
szül  engedélyezi gyermekének a szerfogyasztást, az iskola nem tud eredményt elérni. Van 
azonban a családnak közvetett hatása is a serdül kori szerhasználatra: a nem megfelel
verbális és nonverbális kommunikáció, a túlkövetelés vagy túlengedékenység a szül  – 
gyerek kapcsolat megromlásához vezethet, így a kortárscsoport negatív hatása is nagyobb 
mértékben érvényesülhet. 
Szükség lenne tehát a szül k „nevelésére”, hogy értsék, és ne félreértsék egymást 
gyermekeikkel. Ez megvalósítható lenne el adásokon, beszélgetéseken: iskolákban egy-egy 
aktuális, az ottani tanulókat érint  probléma megvitatásával vagy m vel dési házakban 
el adássorozat szervezésével, melynek témái sokakat érdekelnek és érintenek. Ebben részt 
vehetnének a településen dolgozó szakemberek: pedagógusok, pszichológusok, orvosok stb. 
Ezt kiegészíthetné egy televíziós el adássorozat szakemberek bevonásával, melyet egy 
országos nézettség  csatornán kellene vetíteni, hogy a lehet  legtöbb néz höz eljusson. 
2. Médiakampány 
A média nemcsak az ismeretterjesztés révén szolgálhatná a szerhasználat csökkenését. 
Több médiumot is érint  médiakampányt lehetne indítani, mely magába foglalhatná az 
óriásplakátokat, TV-reklámokat, valamint olyan, a gyerekek és a fiatalok számára modellként 
funkcionáló személyiségek bemutatását, akik az egészséges életmód hívei. A 
médiakampányban az internetnek is kiemelked  szerepet kellene szánni, hiszen ez a mai 
serdül  korosztály által leggyakrabban használt médium. 
3. Ellen rzés, törvények betartatása 
Nyilvánvaló tény, hogy a pszichoaktív szerek nagy része feln tt közvetítésével jut el a 
serdül khöz. Törvény ugyan létezik, hogy legális szert csak nagykorú egyén vásárolhat és 
fogyaszthat. De az interjúkból az valószín síthet , hogy a törvényt nem tartják be 
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maradéktalanul. Ezért a különféle hatóságoknak gyakrabban kellene ellen rizni a törvény 
betartását – és szigorúan büntetni a törvényt be nem tartókat –, valamint a szórakozóhelyeken 
a kábítószerek fogyasztását és terjesztését. 
IV.3. HOGYAN TOVÁBB? 
IV.3.1. Reflexiók az elvégzett kutatáshoz kapcsolódóan 
Úgy véljük, a kutatás eredményeit a gyakorlatban is alkalmazni lehetne. Egyrészt – 
ígéretünkhöz híven – visszajelzünk a vizsgálatban részt vev  összes iskolának, hogy a 
megkérdezett tanulók és pedagógusok mely módszereket tartanak hatékonynak és melyeket 
hatástalannak; ezzel remélhet leg ötletet nyújtunk a pedagógusnak. Másrészt a hatékony 
prevenciós technikák részét képezhetnék egy komplex prevenciós programnak. Egy sikeres 
iskolai intervenciós programot részletesen ki kellene dolgozni – együttm ködve az adott 
intézmény vezet jével, pedagógusaival, a gyermek- és ifjúságvédelmi felel ssel, a véd n vel, 
az iskolapszichológussal, orvosokkal, az említett egészségügyi intézmények vezet ivel, 
valamint az iskolák fenntartóival. A program akkor lenne igazán hatékony, ha hosszabb id n 
keresztül (legalább 1-2 év) és rendszeres gyakorisággal történne. A program hatékonyságát 
úgy lehetne ellen rizni, hogy a program bevezetése el tt és a befejezése után felmérnék a 
kísérleti osztályban, illetve egy kontroll csoportban a szerfogyasztás mértékét. A települési 
szint  prevencióhoz pedig mindenképpen szükséges lenne az adott önkormányzatok, a 
rend rség, a média, a megye fels oktatási intézményeinek és nevelési tanácsadóinak, 
valamint a helyi közösségnek az összefogása – beleértve ebbe a tanulók szüleit is. 
Úgy t nik, a településen mutatkozik érdekl dés a kutatás eredményei iránt: 2010 
novemberében egy helyi fels fokú oktatási intézmény szabadegyetemi el adássorozatának 
részeként a szerz  a serdül kori alkoholfogyasztás problematikájáról és a lehetséges 
prevenciós módszerekr l tartott el adást, melyet több középiskolai pedagógus, s t 
középiskolás tanuló is meghallgatott. Ehhez a témához kapcsolódóan két cikk is megjelent a 
helyi napilapban 2010 szén, melyet a szerz vel folytatott beszélgetés el zött meg. Mindezen 
felül a közeljöv ben szélesebb körben is hasznosítani lehet a kutatás tapasztalatait és 
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eredményeit: a szerz  részt vehet egy megyei szint  drogprevenciós iskolai program 
kidolgozásában. 
A kutatás másik hozadéka, hogy megváltozott a szerz  attit dje a témával 
kapcsolatban. Nem csupán az ismeretei növekedtek meg számottev en, hanem változás 
történt a drogproblémával küzd  tanulókhoz f z d  érzelmeiben is: a korábbi idegenked  és 
elítél  attit döt lassanként kiszorította a pedagógiai felel sség érzése, mely gyakran párosult a 
tanulók iránt való együttérzéssel. Ezért most már a probléma nem csak mint kutatási téma 
érdekli a szerz , hanem igyekszik részt venni – és úgy t nik, erre lehet ség is adódik – a 
gyakorlati prevenciós munkában is. Ez az attit dváltozás feltehet leg annak is köszönhet , 
hogy 2009 szeptembere óta a szerz  egy olyan középfokú oktatási intézményben tanít, mely 
részt vett a kutatásban, így a napi gyakorlat szintjén is meggy z dhetett a kutatási 
eredmények validitásáról. 
IV.3.2. Gondolatok a téma további kutatási lehet ségeir l 
A kutatás kvantitatív része nagyon hasznosnak bizonyult, hiszen átfogó képet nyújtott 
a településen él  serdül korú populáció drogérintettségér l; ám az igazán izgalmas tényekre 
és ötletekre a kvalitatív interjúk során bukkantunk. Annak ellenére, hogy kényes témáról volt 
szó, a probléma igen jól kutathatónak bizonyult: az interjúkban a tanulók és a pedagógusok 
egyaránt nagyon szintén megnyíltak, és feltárták sikereiket, kudarcaikat és kétségeiket a 
drogproblémával és annak kezelésével kapcsolatban. 
A kutatási befejezése és az adatok értelmezése természetesen újabb kérdéseket vet fel, 
melyek továbbgondolásra érdemesek. Egyrészt érdemes lenne megvizsgálni a serdül k 
családi hátterét, hiszen a családi szocializáció jelent sen meghatározza a serdül kori 
problémaviselkedést, valamint a sikeres prevenció csak a szül k bevonásával és 
támogatásával lehetséges. A családi háttér és a szül i attit d vizsgálatakor mindkét kutatási 
metodológia alkalmazandó lenne. A másik lehetséges irány a három pszichoaktív szer 
vizsgálata (elkezdés, fenntartás, prevenció) további kvalitatív technikák, pl. az esettanulmány 
alkalmazásával, hiszen ez a módszer lehet vé teszi az összetett pedagógiai folyamatok 
összefüggéseinek feltárását (pl. szerfogyasztó serdül k kikérdezés a mélyinterjú módszerével 
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a szer elkezdésének körülményeir l és okairól; családi, baráti és iskolai kapcsolataik 
jellemz ir l és problémáiról stb.). 
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Mindannyian tudjuk, hogy a kamaszok életében nagy jelent sége van a küls  megjelenésnek, 
illetve azt is, hogy több fiatal is dohányzik, alkoholt fogyaszt, néhányan pedig a kábítószert is 
kipróbálják. Azt szeretném megtudni, hogy a te életedben mekkora jelent sége van a küls
megjelenésnek, a dohányzásnak, az alkoholnak, a kábítószernek. Arra is kíváncsi vagyok, 
hogy mindezekre hogyan reagálnak tanáraid, hogyan kezelik a különféle helyzeteket. 
Kérlek, szintén töltsd ki a kérd ívet, mert valós képet csak így kapok a korosztályodról. Az 
összegy lt jó ötleteket és hatékony módszereket kés bb megosztom a vizsgálatban részt vev
iskolák tanárai között. A kérd ív kitöltése kb. 30-35 percet vesz igénybe. Garantálom, hogy 
válaszaidat tanáraid nem látják, és a szerfogyasztással kapcsolatos eredményekr l a 
kés bbiekben sem fogom tájékoztatni ket. 
Köszönöm, hogy a kérd ívet a valóságnak megfelel en töltöd ki! 
Mátóné Szabó Csilla 
1. Milyen gyakran foglalkozol szabadid dben a következ kkel? Értékeld 1-5-ig a felsorolt 
tevékenységeket! (1=soha, 2=nagyon ritkán, 3=id nként, 4=gyakran, 5=rendszeresen)
a) kirándulás  e) mozi barátokkal  i) olvasás  m) zenehallgatás
b) koncert  f) shoppingolás, 
plázázás
 j) diszkók  n) lógok a barátaimmal
c) számítógép  g) unatkozom otthon  k) TV, DVD  o) bárok, kocsmák
d) zenélés  h) rajzolás, 
kézm vesség
 l) színház  p) sportolás, tánc
2. Milyennek ítéled meg saját küls det (ruha, haj stb.)? Karikázd be a válaszod el tti 
számot!
1) Nem tör döm vele, hogy nézek ki. 
2) Konzervatív, visszafogott a küls m. 
3) Átlagos a küls m. 
4) Néha egyéni, különleges a küls m. 
5) Rendszerint egyéni, különleges (mások szerint kihívó) a küls m. 
3. Viselsz-e testékszert (piercinget)? És az osztálytársaid? Karikázd be a válaszod el tti 
számot!
ÉN: 1) igen 2) nem OSZTÁLYTÁRSAIM: 1) igen 2) nem 
4. Viselsz-e tetoválást? És az osztálytársaid? Karikázd be a válaszod el tti számot!
ÉN: 1) igen 2) nem OSZTÁLYTÁRSAIM: 1) igen 2) nem 
5. Mennyire igyekszel úgy kinézni (ruha, haj, kiegészít k), ahogy kedvenc sztárod 
(énekes, színész)? Karikázd be a válaszod el tti számot! 
1) Nem akarom követni a stílusát, csak a zenéje, filmjei tetszenek. 
2) Szívesen úgy öltözködnék, ahogy , de ez túl sokba kerülne. 
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3) Szívesen úgy öltözködnék, ahogy , de a tanáraim és/vagy szüleim nem engedik meg. 
4) Csak akkor követem a stílusát, ha bulizni megyek. 
5) Amikor csak tudok, úgy öltözködöm, ahogy . 
6. Milyennek ítélik meg mások a küls det? Tegyél X-et a táblázat a), b) és c) oszlopában 







 1) El fordult, hogy megbüntettek érte.  -------  
 2) Nem tetszik nekik, és rendszeresen szóvá 
teszik. 
  
 3) Nem tetszik nekik, de csak néha teszik 
szóvá. 
  
 4) Elfogadják, ha nem is feltétlenül tetszik 
nekik.  
  
 5) Elégedettek az öltözködésemmel.   
7. Ismersz-e az iskolában olyan gyereket, akinek különleges megjelenését elfogadják 
tanárok? Karikázd be a válaszod el tti számot! 1) igen  2) nem 




9. Milyen gyakran fordul el  verekedés az iskolában, iskolai rendezvényen? Értékeld 1-5-
ig! (1=soha, ..., 5=rendszeresen) ................................
10. Milyen gyakran keveredsz bele verekedésbe? És az osztálytársaid?  
Értékeld 1-5-ig! (1=soha, …, 5=rendszeresen)
ÉN: ............................ OSZTÁLYTÁRSAIM: .................................  
11. Mi a következménye, ha egy tanuló komolyan összeverekszik egy másik tanulóval az 
iskola folyosóján? Karikázd be a válaszod el tti számot! (Több válasz is bejelölhet .)
1) szóbeli figyelmeztetés 
2) osztályf nöki figyelmeztetés 
3) behívatják a szül t 
4) igazgatói figyelmeztetés 
5) rend rségi feljelentés  
6) egyéb következmény ..................................................................................................  
12. Mi lenne a következménye a ti iskolátokban, ha egy tanuló megütne egy tanárt? 
Karikázd be a válaszod el tti számot! (Több válasz is bejelölhet .) 
1. szóbeli figyelmeztetés 
2. osztályf nöki figyelmeztetés 
3. behívatják a szül t 
4. igazgatói figyelmeztetés 
5. rend rségi feljelentés  
6. egyéb következmény: ................................................................................................
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13. Mi lenne a következménye a ti iskolátokban, ha egy tanár megütne egy tanulót?
Karikázd be a válaszod el tti számot! (Több válasz is bejelölhet .) 
1) Semmi nem történne, mert nem szereznének róla tudomást. 
2) Semmi nem történne, akkor sem, ha tudomást szereznének róla. 
3) Az igazgató behívatná, és szóban figyelmeztetné. 
4) Elvennék t le az osztályt. 
5) Eltávolítanák az iskolából 
6) egyéb következmény: .................................................................................................  
14. Milyen gyakran dohányzol? És az osztálytársaid? Karikázd be a válaszod el tti számot!
ÉN: OSZTÁLYTÁRSAIM: 
1) soha 1) Egyetlen osztálytársam sem dohányzik. 
2) alkalmanként (buli, barátok) 2) Néhányan alkalmanként. 
3) Naponta 1-5 szálat szívok. 3) Néhányan rendszeresen, többen alkalmanként. 
4) Naponta 6-10 szálat szívok. 4) Többen rendszeresen.
5) Naponta 11-20 szálat szívok. 5) Szinte mindenki dohányzik. 
6) Naponta több mint egy dobozt szívok. 6) Szinte mindenki rendszeresen dohányzik. 







6) egyéb helyen:..............................................................................................................  
16. Milyen gyakran dohányzol az iskolában? És az osztálytársaid? Értékeld 1-5-ig!  
(1=soha, …, 5=rendszeresen) ÉN: ............ OSZTÁLYTÁRSAIM:............  
17. Engedélyezett-e a dohányzás az iskola épületén kívül, de közelében? Karikázd be a 
válaszod el tti számot    1) igen   2) nem 
18. Van-e az iskola épületében olyan hely, ahol a tanulók szoktak dohányozni, annak 
ellenére, hogy ott tilos? Karikázd be a válaszod el tti számot! 1) igen  2) nem 
19. Milyen gyakran szokták a tanárok ellen rizni? Értékeld 1-5-ig!  ...........  
20. Mit tesznek a tanárok, ha az iskolában valakit rajtakapnak dohányzáson? Karikázd 
be a válaszod el tti számot! (Több válasz is bejelölhet .)
1) Humorosan fejezik ki nemtetszésüket. 
2) Elbeszélgetnek a dohányzó gyerekkel. 
3) A legközelebbi órán feleltetnek.  
4) Szóban figyelmeztetnek. 
5) Osztályf nöki figyelmeztetést adnak. 
6) Igazgató figyelmeztetést adnak. 
7) egyéb:................................................................................ 





22. Milyen gyakran szoktál alkoholt és kábítószert fogyasztani? És az osztálytársaid? Írd 
a táblázatba a válaszod el tti számot!  
1) soha 
2) csak alkalmanként    ÉN       OSZTÁLYTÁRSAIM
3) havonta 1-2-szer  alkoholt: a)  b)    
4) hetente 1-2-szer  kábítószert: c)  d)    
5) hetente 3-5-ször 
6) naponta 
23. Hol fogyasztasz általában alkoholt / kábítószert? Karikázd be a válaszod el tti számot! 
(Több válasz is bejelölhet .)
ALKOHOLT: KÁBÍTÓSZERT:
1) diszkóban bulizás közben 1) diszkóban bulizás közben 
2) iskolai rendezvényen (buli, kirándulás) 2) iskolai rendezvényen (buli, kirándulás) 
3) bárban, kocsmában barátokkal 3) bárban, kocsmában barátokkal 
4) otthon 4) otthon  
5) sehol 5) sehol 
24. Milyen gyakran szoktál iskolai bulin, kiránduláson alkoholt / kábítószert 
fogyasztani? És az osztálytársaid? Értékeld 1-5-ig! (1=soha, …, 5=rendszeresen)
ÉN OSZTÁLYTÁRSAIM
alkoholt a) b) 
kábítószert c) d) 
25. Milyen gyakran szokták ellen rizni a tanárok az alkoholt és a kábítószert? Értékeld 1-
5-ig! (1=soha,.... , 5=rendszeresen ALKOHOLT:........  KÁBÍTÓSZERT: .....  
26. Hogyan viszonyulnak az iskolai bulikon, kirándulásokon történ
alkoholfogyasztáshoz tanáraid? Karikázd be a válaszod el tti számot!
1) Nem is sejtik, nem veszik észre. 
2) Nem tudom, hogy sejtik-e, de nem szólnak. 
3) Tudják, de úgy tesznek, mintha nem történne semmi. 
4) Tudják, de csak akkor büntetnek, ha túlzásba visszük. 
5) Ha észreveszik, szigorúan büntetnek. 
6) egyéb: ............................................................................................................................  
27 Mit tesznek a tanárok, ha valakit rajtakapnak alkoholfogyasztáson? Karikázd be a 
válaszod el tti számot! (Több válasz is bejelölhet .)
1) Szóban figyelmeztetnek. 
2) A legközelebbi órán feleltetnek. 
3) Behívatják a szül ket. 
4) Osztályf nöki figyelmeztetést adnak. 
5) Igazgató figyelmeztetést adnak. 
6) Egyéb:............................................................................................................................  
28. Írj le egy esetet, amikor szerinted az iskolai bulin, kiránduláson hatékonyan el zték 




29. Hogyan viszonyulnak ahhoz tanáraid, ha valaki a tanulók közül kábítószert szed?
Karikázd be a válaszod el tti számot! (Több válasz is bejelölhet .)
1) Nem is sejtik, nem veszik észre.  
2) Nem tudom, sejtik-e, de nem szólnak.  
3) Beszélgetnek az illet vel. 
4) Szakember segítségét kérik (megadják a telefonszámot, elkísérnek hozzá). 
5) Behívatják a szül ket. 
6) Jelentik a rend rségnek. 
7) egyéb: ............................................................................................................................  
30. Ha egy tanár megsejtette egy iskolatársadról, hogy (alkalmanként) drogozik, hogyan 
segített neki?................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................  
31. Mi a véleményed a dohányzásról, az alkoholfogyasztásról és drogozásról? Hogyan 
ítélik meg ezeket osztálytársaid, szüleid, tanáraid? Írd a táblázatba a válaszod el tti 
számot! 
1) er sen ellenzem / er sen ellenzik 
2) ellenzem /ellenzik 
3) semleges vagyok / semlegesek 
4) elfogadom / elfogadják 
5) teljesen elfogadom / teljesen elfogadják 
ÉN OSZTÁLYTÁRSAIM SZÜLEIM TANÁRAIM
dohányzás a) b) c) d) 
alkohol e) f) g) h) 
drog i) j) k) l) 
32. Milyen gyakran beszélgetsz a drogokról…?  
Értékeld 1-5-ig! (1=soha, …, 5=rendszeresen) 
a) Barátaiddal: b) Osztályf nököddel: c) Egy tanárral: d) Szüleiddel: 
33. Milyen gyakran szoktak az iskolában egészségnevel  programok lenni? Értékeld 1-5-
ig! (1=soha, …, 5=rendszeresen) 
a) el adás (szakember): b) vetélked : c) egészségvéd  nap: d) osztályf nöki óra: 
34. Ha megtudod, hogy egy osztálytársad az egészségét veszélyezteti, mit teszel? Írd be a 
táblázatba válaszod sorszámát! (Több válasz is megadható.)
1) Semmit. 
2) Beszélek vele. a) ha CIGIZIK:............................... 
3) Tanácsot kérek az osztályf nökt l. 
4) Tanácsot kérek egy tanártól. b) ha ISZIK:................................... 
5) Beszélek a szüleivel. 
6) Elmondom egy másik társamnak. c) ha DROGOZIK: .......................... 
7) Vele tartok. 
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35. Milyen a kapcsolatod szüleiddel? Karikázd be a válaszod el tti számot!
1) Nagyon rossz, nem beszélünk.  
2) Rossz, alig beszélünk. 
3) Átlagos, a legfontosabb dolgokat megbeszéljük. 
4) Jó, a legtöbb dolgot megbeszéljük.  
5) Nagyon jó, bizalmas. 
36. Milyen a kapcsolatod tanáraiddal? Írd az állítások mellé annak a bet jelét, akire igaz!  
1) Senkire nem igaz. 
2) Egy tanáromra igaz, de  nem az osztályf nök. 
3) Csak az osztályf nökre igaz. 
4) Néhány tanárra igaz, kivéve az osztályf nököt. 
5) Néhány tanárra igaz, az osztályf nökre is. 
6) Szinte minden tanárra igaz, kivéve az osztályf nököt. 
7) Szinte minden tanárra igaz, az osztályf nökre is. 
8) Minden tanárra igaz, kivéve az osztályf nököt. 
9) Minden tanárra igaz 
a) Bizalommal fordulok hozzá(juk).  
b) Kedvelem ( ket)  
c) Elfogadom ( ket).  
d) Kedvelem is, meg nem is ( ket).  
e) Konfliktusos  
f) Tartok t le / t lük.  
37. Milyen gyakran beszéled meg a problémáidat…? Értékeld 1-5-ig! 
(1=soha,…5=rendszeresen) 
a) szül vel:   e) egy tanárral:  
b) rokonnal (pl. nagymama):   f) barátokkal/barátn kkel:  
c) testvérrel:   g) baráttal/barátn vel (partner):  
d) osztályf nökkel:   h) csak magammal:  
38. Mennyire vagy elégedett önmagaddal? (Ne csak az iskolai munkádra gondolj!) Karikázd 
be a válaszod el tti számot!
1) Több dologban jobb vagyok, mint a többiek. 
2) Egy-két dologban kiemelked bb vagyok, mint a többiek. 
3) Teljesen átlagos vagyok, lehetnék jobb is. 
4) Néhány dolog rosszabbul megy, mint a többieknek. 
5) Alig van olyan dolog, amely elfogadhatóan sikerül. 
39. Nemed:  1) férfi  2) n
40. Életkorod? 1) 14-16  2) 17-19  3) 20 vagy fölötte 
41: Testvéreid száma? .........................
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42. Hol élsz? Karikázd be a válaszod el tti számot! 
1) községben 
2) városban 
3) megyei jogú városban (pl.: Székesfehérvár, Dunaújváros) 
43. Milyen a tanulmányi eredményed? Karikázd be a válaszod el tti számot! 
1) megbuktam több tárgyból 






44. Melyik állítás igaz a családodra? Karikázd be a válaszod el tti számot! 
1) Gyakran vannak anyagi gondjaink. 
2) Csak a legszükségesebb dolgokat tudjuk megvenni. 
3) Nincsenek anyagi gondjaink, de túl drága dolgokat nem vehetünk meg. 
4) Bármit megvehetünk, amit szeretnénk. 
45. A családod átlagosan milyen gyakran tölti együtt szabadidejét? (pl.: sport, nyaralás, 
színház stb.) Karikázd be a válaszod el tti számot! 
1) Havi egy alkalomnál ritkábban. 
2) Havonta maximum egyszer. 
3) Havonta kétszer - háromszor. 
4) Hetente legalább egyszer. 
5) Hetente többször. 
46. Mi Édesanyád/Nevel anyád és Édesapád/Nevel apád iskolai végzettsége? Tegyél X-et 
a táblázat a), b) oszlopába a megfelel  sorba!
ÉDESANYÁM/NEVEL ANYÁM ÉDESAPÁM/NEVEL APÁM
 1) 8 általánosnál kevesebb 
 2) 8 általános  
 3) szakmunkásképz   
 4) érettségi   
 5) f iskola v. egyetem  
Köszönöm szinte válaszaidat! 
Kés bb szeretnék beszélgetni is néhány tanulóval ezekr l a kérdésekr l. Ha úgy 
gondolod, hogy szívesen elmondanád nekem a véleményedet, a tapasztalataidat, kérlek, 
add meg a mobil számodat: .......................................  és/vagy az e-mail címedet: 
 .......................................................! Az én elérhet ségem: szabocs@uranos.kodolanyi.hu. 





Mindannyian tudjuk, hogy a középiskolás tanulók életében mekkora jelent sége van a küls
megjelenésnek, illetve a dohányzásnak, az alkoholnak, a kábítószernek. Az Ön iskolájában 
megkérdezem a tanulókat is ezekr l a fontos kérdésekr l, mindenképpen szeretném ismerni a 
pedagógusok véleményét is, hogy a kérd ív eredménye lehet ség szerint a valóságot tükrözze. 
Mivel Ön is ebben az iskolában tanít, és van már – hosszabb-rövidebb – tanítási tapasztalata, 
bizonyára sok mindent látott, hallott, tapasztalt az el bb említett dolgokkal kapcsolatban. Arról is 
szeretnék adatokat gy jteni, hogy Ön, kedves kolléga, hogyan kezeli ezeket a gyakran nagyon 
nehéz és kényes szituációkat. Kérem, ossza meg velem véleményét, és szintén válaszoljon a 
kérdésekre, hiszen a probléma feltárásához, majd megoldásához csak úgy juthatunk, ha a válaszok 
a valóságot tükrözik. 
A kutatás célja tehát, hogy jó megoldásokat találjak ezekre súlyos és gyakran megoldhatatlannak 
látszó kérdésekre. Az összegy jtött ötletekkel – a kutatás befejeztével – megpróbálom segíteni a 
résztvev  iskolák munkáját. Kutatásom egyúttal a doktori disszertációm témája is az ELTE 
Neveléstudományi Doktori Iskolájában. 
Ha ez említett témákról szívesen elmondaná részletesebben is véleményét, pozitív vagy negatív 
tapasztalatait, kérem, keressen meg a következ  e-mail címen: szabocs@uranos.kodolanyi.hu
vagy telefonszámon: 30/824-2154. 
El re is köszönöm, hogy id t fordít a kérd ívre! 
Üdvözlettel: 
Mátóné Szabó Csilla 
1. Hogy érzi magát a mai, gyakran devianciáktól (dohányzás, alkohol, drog, agresszió stb.) 
terhelt iskolában? Karikázza be a válasza el tti számot! (Több válasz is bejelölhet .) 
1) Örülök, ha segíthetek az ilyen fiataloknak. 
2) Szerencsére nem kell ilyen kérdésekkel foglalkoznom, mert...............................................  
3) Csak az oktatásra koncentrálok. 
4) Néha nehezem viselem el a fiatalok devianciáit. 
5) Rosszul érzem magam, de nem szeretnék pályát módosítani. 
6) Egyéb:...................................................................................................................................  
2. Részt vett-e az elmúlt 3 évben ifjúsági devianciákkal foglalkozó továbbképzésen?
Karikázza be a válasza el tti számot! 1) igen 2) nem 
3. Ha igen, milyen témában?.............................................................................................................  
4. Milyen gyakran szerveznek az iskolájában ehhez kapcsolódó továbbképzést? Karikázza be 
a válasza el tti számot! 
1) évente több mint 1-szer 
2) évente max. 1-szer 
3) alkalmanként felhívják rá a figyelmet 
4) soha 
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5. Mennyire ért egyet a középiskolai neveléssel és oktatással kapcsolatos állításokkal?
Értékelje az állításokat ötfokú skálával! (1= egyáltalán nem értek vele egyet, ... , 5= teljesen 
egyetértek vele)  
A nevelésre fordított id  az oktatástól veszi el az id t.  
A nevelés az osztályf nök feladata. 
A nevelés a szül  feladata. 
Nevelni csak az általános iskolában lehet.  
A középiskolában jobbára csak oktatni kell.  
A tanulók nem igénylik, hogy megbeszéljék a tanárokkal problémáikat.   
Nincs rá id , hogy a tananyagon kívül másról beszélgessünk a tanulókkal.  
6. Milyen gyakran teszi Ön a következ ket, ha egy tanuló felt n , irritáló küls vel (ruházat, 
haj, testékszer, tetoválás stb.) jelenik meg az iskolában? Milyen gyakran teszik ezt kollégái?  
Értékelje 1-5-ig!(1=soha, 2=nagyon ritkán, 3=id nként, 4=gyakran, 5=rendszeresen)
a) ÉN Állítások b) KOLLÉGÁIM
Elbeszélgetek/Elbeszélgetnek a tanulóval négyszemközt.  
Humoros megjegyzésekkel hívom/hívják fel a figyelmét.  
Nem tör döm/tör dnek vele, „majd kinövi”.  
Szólok/Szólnak az osztályf nöknek, igazgatónak, helyettesnek.
Üzenek/Üzennek a szül nek, hogy beszélni akarok vele.  
Minden körülmények között nyilvánosan szóvá teszem/teszik.  
Egyéb: .......................................................................................  
7. Milyen gyakran fordul el  az Ön iskolájában tanulók között?  
Értékelje 1-5-ig! (1=soha, .... , 5=rendszeresen) 
a) trágár beszéd: b) fenyegetés: c) verekedés: 
8. Mi a következménye a tanulók közötti komolyabb iskolai verekedésnek? Karikázza be a 
válasza el tti számot! (Több válasz is bejelölhet .) 
1) szóbeli figyelmeztetés  
2) osztályf nöki 
figyelmeztetés 
3) behívatjuk a szül t 
5) igazgatói figyelmeztetés 
6) fegyelmi eljárás  
7) rend rségi feljelentés 
8) egyéb: 
9. Milyen gyakran fordul el  az Ön iskolájában tanulótól kiinduló, tanuló és tanár közötti? 
Értékelje 1-5-ig! (1=soha, .... , 5=rendszeresen) 
a) trágár beszéd: b) fenyegetés: c) verekedés: 
10. Mi (lenne) a következménye, ha egy tanuló megütne egy pedagógust?) Karikázza be a 
válasza el tti számot! (Több válasz is bejelölhet .) 
1) szóbeli figyelmeztetés  
2) osztályf nöki figyelmeztetés 
3) behívatjuk a szül t 
4) igazgatói figyelmeztetés 
5) fegyelmi eljárás  
6) rend rségi feljelentés 
7) egyéb:..........................................................  
11. Mi lenne a következménye, ha egy pedagógus megütne egy tanulót? ....................................
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
12. Ön szerint a tanulóknak kb. hány százaléka dohányzik a) rendszeresen, b) az iskolában?
........................... a) ............................b)  
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13. A rendszeresen dohányzó tanulók, Ön szerint, mennyit dohányoznak (nem csak az 
iskolában)? Karikázza be a válasza el tti számot! 
1) naponta 1-2 szálat 
2) naponta több mint 5 szálat 4) naponta kb. egy dobozt 
3) naponta kb. fél dobozt 5) naponta több mint egy doboz 
14. Van-e az iskolában olyan hely, ahol a tanulók dohányozni szoktak, annak 
ellenére, hogy ott tilos? Karikázza be a válasza el tti számot!
 1) igen  2) nem 
15. Mit tesz Ön, ha egy tanulót iskolai dohányzáson ér? Mit tesznek a kollégái? Tegyen X-
et a táblázat a) és b) oszlopának azon sorába, illetve soraiba, ahogyan cselekedni szokott, 
ahogyan kollégái cselekszenek! (Több válasz is bejelölhet .)
a) ÉN Állítások b) KOLLÉGÁIM
Szóban figyelmeztetem / figyelmeztetik.   
Behívatom / Behívatják a szül t.  
Osztályf nöki figyelmeztetést adok(adatok) / ad(at)nak 
neki. 
A legközelebbi órán feleltetem / feleltetik.  
Igazgatói figyelmeztetést adatok / adatnak neki.  
Egyéb: ...................................................................................   




17. Ön milyen gyakran szokott dohányozni az iskolában? Dohányos kollégái (általában) 
milyen gyakran dohányoznak az iskolában? Karikázza be a válasza el tti számot! 
ÉN: KOLLÉGÁIM: 
1) Soha. 1) Soha. 
2) Naponta 1-5 szálat. 2) Naponta 1-5 szálat. 
3) Naponta kb. fél dobozt. 3) Naponta kb. fél dobozt. 
4) Naponta kb. egy dobozt. 4) Naponta kb. egy dobozt. 
5) Naponta több mint egy dobozt 5) Naponta több mint egy dobozt 
18. Ön szerint milyen gyakran szoktak a tanulók iskolai rendezvényen, kiránduláson 
dohányozni, alkoholt vagy kábítószert fogyasztani? Értékelje 1-5-ig! 
(1=soha,....,5=rendszeresen) 
DOHÁNYZÁS: ................. ALKOHOL: .............  KÁBÍTÓSZER: ........................
19. Ön szerint milyen gyakran fogyasztanak alkoholt vagy kábítószert az iskola tanulói? 
Karikázza be a válasza el tti számot! 
ALKOHOLT: KÁBÍTÓSZERT: 
 1) szinte soha 1) szinte soha 
 2) csak alkalmanként 2) csak alkalmanként 
 3) havonta néhányszor 3) havonta néhányszor 
 4) hetente többször 4) hetente többször 
 5) naponta 5) naponta 
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20. A tanulók kb. hány százaléka szokott rendszeresen (legalább hetente egyszer) alkoholt 
vagy kábítószert fogyasztani? Írja a pontvonalra az Ön szerint becsült százalékot!
a) ALKOHOLT: ................% b) KÁBÍTÓSZERT...............%
21. Hogyan próbálja elkerülni az italozást az osztálykiránduláson? Karikázza be a válasza 
el tti számot! (Több válasz is bejelölhet .) 
1) Elkísérem ket szórakozni, mert szerintem ennek visszatartó ereje van. 
2) A vacsorához rendelek nekik egy pohár(szeszes) italt. 
3) Kisebb településen szállunk meg. 
4) Nem megyünk kirándulni vagy max. 1 napra. 
5) Nem adok szabadprogramot. 
6) Átnézem a táskákat indulás el tt. 
7) Egyéb:............................................................................................................................  
22. Hogyan próbálja elkerülni az italozást az iskolai rendezvényeken, bálokon, bulikon?
Karikázza be a válasza el tti számot! (Több válasz is bejelölhet .)
1) Együtt szórakozom velük, mert szerintem ennek visszatartó ereje van. 
2) Elbeszélgetek a buli el tt a diákokkal. 
3) Gyakorlatilag lehetetlennek tartom az italozás elkerülését. 
4) Rendszeresen ellen rzök bizonyos helyszíneket a kollégáimmal. 
5) Aki kimegy, az már nem jöhet vissza. 
6) Szondáztatunk, motozunk a belépéskor. 
7) Egyéb .............................................................................................................................  
23. Mit tesz Ön, ha egy tanulót rajtakap, hogy az alkoholt fogyaszt(ott) iskolai 
rendezvényen ? Mit tesznek kollégái? Tegyen X-et a táblázat a) és b) oszlopának azon 
sorába, illetve soraiba, ahogyan cselekedni szokott, ahogyan kollégái cselekszenek! (Több 
válasz is bejelölhet .) 
a) ÉN Állítások b) KOLLÉGÁIM
Szóban figyelmeztetem / figyelmeztetik.  
Behívatom / Behívatják a szül t.  
Osztályf nöki figyelmeztetést adok(tok) / ad(at)nak neki.  
A legközelebbi órán feleltetem / feleltetik.  
Igazgatói figyelmeztetést adatok / adatnak neki.  
Fegyelmi eljárást kezdeményezek / kezdeményeznek.  
Egyéb: ...............................................................................   
24. Az alkoholfogyasztással kapcsolatban említsen az iskolájából egy olyan esetet, 




25. Mit tenne, ha tudomására jutna, hogy egy tanítványa drogozik? Karikázza be a 
válasza el tti számot! (Több válasz is bejelölhet .)
1) Semmit, mert szinte lehetetlen bebizonyítani. 
2) Beszélgetnék vele. 
3) Az osztályban megvitatnánk a drogozás veszélyeit. 
XIII
4) Iskolai szakemberhez (ifjúságvédelmi felel s, véd n  stb.) fordulnék / irányítanám. 
5) Küls  szakemberhez (orvos, RÉV Ambulancia) fordulnék / irányítanám. 
6) Rend rségi feljelentést tennék. 
7) Egyéb:...............................................................................................................................  




27. Milyen gyakran szokott beszélgetni a tanulókkal a dohányzásról, az alkohol-, illetve a 
kábítószer-fogyasztásról? Értékelje 1-5-ig! (1=soha, ..,5=rendszeresen) 
DOHÁNYZÁSRÓL: ................... ALKOHOLRÓL: .................  KÁBÍTÓSZERR L: ........  
28. Milyen gyakran szoktak az iskolában egészségnevel  programok lenni?  
Értékelje 1-5-ig! (1=soha, .... , 5=rendszeresen) 
szakember által tartott el adás:  
vetélked :  
egészségvéd  nap.  
osztályf nöki óra:  
egyéb programok; pl...........................................   
29. Hogyan fogadják a tanulók ezeket a programokat? Karikázza be a válasza el tti 
számot! (Több válasz is bejelölhet .)
1) Nem tudom, szakember tartja. 
2) Nem nagyon érdekli ket. 
3) Szerintem néhányan többet tudnak, mint az el adó, a tanárok. 
4) Passzívan hallgatják. 
5) Érdekl dnek a téma iránt, aktívan részt vesznek. 
30. Ön szerint hogyan viszonyulnak Önhöz tanítványai? Karikázza be a válasza el tti 
számot! 
1) Tartanak t lem. 
2) Nem kedvelnek. 
3) Ambivalens: kedvelnek is, meg nem is. 
4) Elfogadnak. 
5) Bizalommal fordulnak hozzám. 
31. Ön szerint tanítványai milyen gyakran beszélik meg problémáikat a következ kkel? 
Értékelje 1-5-ig! (1=soha, .... ,5=rendszeresen) 
a) szül vel:   f) Önnel:  
b) rokonnal (pl. nagymama):   g) barátokkal/barátn kkel:  
c) testvérrel:   h) baráttal/barátn vel (partner):  
d) osztályf nökkel:   i) senkivel:  
e) egy tanárral:     
32. Mit tesz/tenne, ha egy tanítványa Önhöz fordul/fordulna problémájával? Karikázza 
be a válasza el tti számot! (Több válasz is bejelölhet .) 
1) Hosszan elbeszélgetek a tanulóval. 
2) Beszélek a szül vel. 
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3) Elküldöm szakemberhez (pl. nevelési tanácsadó, pszichológus, véd n ). 
4) Szólok az osztályf nöknek. 
5) Szólok az igazgatónak. 
6) Egyéb:............................................................................................................................  
33. Neme: 1) férfi 2) n
34. Életkora: .......................................................................
35. Hány éve tanít? ............................................................
Kedves Kolléga! 
Köszönöm segítségét! Kés bb szeretnék beszélgetni néhány kollégával ezekr l a témákról.  
Ha valamelyik témával kapcsolatban szívesen elmondaná nekem a véleményét, a 
tapasztalatait, kérem, adja meg telefonszámát: ........................ vagy e-mail címét: 
............................................................
33. Neme:  1) férfi  2) n
34. Életkora: ......................................
35. Hány éve tanít? ...........................  
Kedves Kolléga! 
Köszönöm segítségét! Kés bb szeretnék beszélgetni néhány kollégával ezekr l a témákról.  
Ha valamelyik témával kapcsolatban szívesen elmondaná nekem a véleményét, a 





1. Milyen mérték  az iskoládba a dohányzás, mi a következménye, ha egy tanulót 
rajtakapnak dohányzáson? 
2. El fordult-e az iskoládban, hogy tanítási id ben vagy iskolai rendezvényen 
(kiránduláson, bulin) a tanulók alkoholt fogyasztottak, és mi lett ennek a 
következménye? 
3. Milyen mértékben jellemz  a kábítószer-fogyasztás iskolád tanulóira, el fordult-e már 
kábítószer-fogyasztás iskolai rendezvényen, ennek mi lett a következménye? 
4. Milyen hatékony módszerekkel lehetne csökkenteni a dohányzó tanulók számát, 
megakadályozni az iskolai rendezvényeken való (túlzott) alkoholfogyasztást és az 
illegális drogfogyasztást? 
5. Van-e olyan feln tt a környezetedben, akiben megbízol? Mit szoktál vele megbeszélni, 
elfogadod-e a véleményét? 
6. Mi lehet az oka, hogy a kérd ívben a tanulók eltér  mérték nek ítélték meg saját 




1. Milyen mérték  az iskolájában a tanulói dohányzás, mi a következménye, ha egy 
tanulót rajtakapnak dohányzáson, és Ön mennyiben ért egyet ezzel a szankcióval? 
2. El fordult-e az iskolájában, hogy tanítási id ben vagy iskolai rendezvényen 
(kiránduláson, bulin) a tanulók alkoholt fogyasztottak, és mi lett ennek a 
következménye, és mi err l a megoldásról az Ön véleménye? 
3. Milyen mértékben használnak illegális drogokat az Ön iskolájának tanulói? Ön mit 
tenne, ha tudomására jutna, hogy egy tanítványa kábítószert használ? 
4. Milyen programok vannak az Ön iskolájában a legális és illegális drogokkal 
kapcsolatban, Ön szerint ezek mennyire hatékonyak? 
5. Milyen hatékony módszerekkel lehetne csökkenteni a dohányzó tanulók számát, 
megakadályozni az iskolai rendezvényeken való (túlzott) alkoholfogyasztást és az 
illegális drogfogyasztást? Ön milyen módszereket használt már eddig, melyek voltak 
sikeresek? 
6. Milyen intézményeket ismer a városban, melyek segítik a pedagógusok munkáját a 
drogprevencióban? Hallott-e már a kortárs segít  képzésr l, ajánlaná-e diákjainak? 
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MELLÉKLET V. 
INTERJÚKÉRDÉSEK SEGÍT  INTÉZMÉNYEK, SZERVEZETEK VEZET JÉNEK
REND RSÉG: 
1. Milyen a droghelyzet a városban? Hogyan veszek részt a városi drogprevencióban? 
2. Kérem, mutassa be a D.A.D.A. és az Ellen-szer nev  programokat! 
3. Milyennek mondható e programok hatékonysága? 
RÉV Szenvedélybeteg-segít  Szolgálat: 
1. Milyen programokat m ködtetnek a Szolgálatnál, milyen típusú szerhasználókat 
kezelnek? 
2. Kérem, mutassa be részletesen az Elterelés nev  programot! 
3. Milyen kapcsolatban állnak egyéb intézményekkel, pl. iskolákkal? 
ZÖLD ALMA EGÉSZSÉGFEJLESZT  ALAPÍTVÁNY 
1. Mi a jelent sége a KEF-nek (Kábítószerügyi Egyeztet  Fórum) a városban, hogyan 
realizálják az elméletet a gyakorlatban? 
2. Melyek az alapítvány céljai, feladatai és tényleges tevékenysége? 




SZOCIÁLIS KOMPETENCIÁK ÉS A KÖZÖSSÉG FEJLESZTÉSE
1. Szituációs és szerepjátékok 
1) Legjobb barátod megkínál cigarettával. Hogyan utasítod vissza? 
2) Baráti társaságban vagytok, alkoholt isztok. A többiek unszolnak, hogy igyál még 
egy pohárral. Hogyan utasítod vissza? 
3) Baráti társaságban vagytok. A többiek füveznek, és téged is kínálnak. Hogyan 
utasítod vissza? 
4) Család: alkoholista apa, aki agresszív; anya, 2 gyerek. Osztálytársaid/tanárod 
észreveszik rajtad a verés nyomait, és megkérdezik, mi történt. Mit mondasz? 
5) Nem készültél az órára, de nem (csak) lustaságból. Hogyan mondod el a 
tanárodnak? 
6) Szombat este bulizni készülsz, de édesanyád/édesapád nem akar elengedni, mert a 
héten rossz jegyet hoztál. Hogyan zajlik a beszélgetés? 
7) Osztálykiránduláson vagytok. Az osztály egy része dohányzik, iszik, néhányan 
túlzásba viszik. Az osztály másik részének ez nem teszik, nem tart velük, vagy csak 
nagyon mértékkel. Az osztályf nök észreveszi, és szankciót ígér. Játsszátok el a 
szituációt! 
8) A tavalyi kiránduláson a barátod túlzásba vitte az alkoholfogyasztást, és az 
osztályf nök az idén nem akarja elvinni. Neked nem tetszik, mások viszont 
egyetértenek a tanárral. Játsszátok el a szituációt! 
2. Konkrét (valóban megtörtént) esetek megbeszélése 
1) 55 éves apa, két kamasz fia van. A nagyobbik 19, mikor az apánál áttétes rákot 
diagnosztizálnak. Az apa hosszú évekig dohányzott. Az id sebb fiú is dohányzik. 
2) 55-60 körüli apa fiatal feln tt gyerekekkel. Egy reggel az apa összeesik, és a 
helyszínen meghal infarktusban. Az apa évtizedekig dohányzott. 
3) 2 fiatal (19-20 évesek) diszkóból jönnek haza autóval. Mindketten alkoholt 
fogyasztottak. Egy kanyarban kisodródnak, egy villanyoszlopnak ütköznek. Az 
egyik fiú a helyszínen meghal, a másik 1 hét kóma után a kórházban. 
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4) 16 éves kamasz fiú. Eletében el ször az iskolában próbálta ki a drogot. Rosszul 
lett, ment t kellett hívni. A dologból rend rségi ügy lett, a fiú fél évig kéthetente az 
ún. ’elterelésre’ járt. 
3. Felel s döntéshozatalra való nevelés 
1) Hazafelé indultok a buliból. A barátaid haza akarnak vinni autóval, de a sof r ivott 
egy üveg sört. Hogyan zajlik a beszélgetés? 
2) Egy barátodról megtudod, hogy alkalmi/rendszeres kábítószer-fogyasztó. Mit 
mondasz neki? 
3) Tudod, hogy a barátod bevett valamilyen drogot, és látod, hogy rosszul van. Mit 
teszel? 
4) Egy barátodnak szerelmi bánata van, le akarja inni magát. Mit mondasz neki? Mit 
teszel? 
5) Számold ki, mennyi költesz egy évben cigarettára! Tervezd meg, mire költenéd ezt 
a pénzt, ha nem dohányoznál! 
6) Számold ki, mennyit költesz egy évben alkoholra! Tervezd meg, mire költenéd ezt 
a pénzt vagy a pénz egy részét, ha egyáltalán nem innál, ha ritkábban járnál el 
bulizni, és/vagy egy alkalommal sokkal kevesebbet innál! 
7) Szeretnél leadni néhány kilót, de utálsz fogyókúrázni. Barátaid azt javasolják, 
kezdj el cigizni, attól biztosan ledobsz néhány kilót. Mit teszel? 
8) Egy söröz ben szórakoztok. Te már elmúltál 18, de vannak a társaságban 
kiskorúak is. Az egyik 15-16 éves fiú/lány megkér, hogy hozzál neki egy üveg 
sört/egy koktélt. Mit teszel? 
4. Közösség fejlesztése 
1) Egymás jobb megismerése: Két igazság és egy hazugság. Ki kell találni, melyik a 
hazugság. 
2) Kapcsolatépítés: azonosságok keresése. Mindenki mond legalább 10 emberr l 
olyan tulajdonságot, amely mindkett jükre jellemz . 
3) Kapcsolatépítés: pozitív üzenetek küldése. Mindenki mond legalább 10 emberr l 
legalább egy olyan jellemz t, amelyet szimpatikusnak tart benne. 
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4) Bizalomjátékok: bizalmi (hátra) d lés, bizalmi (fel-) emelés, bizalomséta 
(vakvezetés) 
5) Bizalomjátékok: tabukérdés. Egymásnak tesznek fel kérdéseket, de mindenki csak 
egyszer mondhatja, hogy tabu. 
6) Együttm ködési játék: nem lát, nem hall, nem beszél. 
7) Probléma-megoldó játék: csoport túlélése, csoportos fekv támasz, pókháló31. 
Valamennyi játék elengedhetetlen része a játék végén történ  feldolgozás, 
megbeszélés: hogy érezték magukat a szerepl k; ki tudták-e pontosan fejezni igényeiket, 
érzelmeiket; oda tudtak-e figyelni mások igényre, érzelmeire; hogyan osztották meg 
egymással ötleteiket; mit tettek, kommunikáltak jól és mit nem; mit tennének, 
kommunikálnának másként stb. 
                                                
31 A játékok forrása: 
Rácz Ferenc (2002): D.A.D.A. oktatók kézikönyve. Budapest: ORFK B nmegel zési Osztály. 




ISKOLAI HÁZIRENDEK, PEDAGÓGIAI PROGRAMOK
(részletek) 
1. sz. iskola: Házirend 
1.2. Alapelvek 
Az iskola házirendje alapvet en a diákokra vonatkozik, de érinti a tanárokat, az iskola 
vezetését és – inkább csak közvetve – a szül ket is. A házirend szabályait kell alkalmazni az 
iskolai rendezvényeken, így például az iskolai kirándulásokon, táborokban, színházban, 
ünnepségeken és a menzán. A házirendhez az iskola vendégeinek is alkalmazkodniuk kell. A 
diák iskolán, illetve iskolai rendezvényen kívüli magatartását a házirend nem szabályozza, 
azért (jogilag is) a szül , illetve maga a diák felel s. Az intézménnyel tanulói jogviszonyban 
álló tanulók általános iskolai illetve gimnáziumi képzésben vesznek részt. Ezek esetenként 
eltér  jogi kezelését a Házirend megfelel  hivatkozásai jelzik. 
2.2.4. A közösségellenes, a társak ellen irányuló agresszív magatartás mások méltóságát, 
jogait sértheti, a közösségi környezetet veszélyeztetheti. Ezek ellen a tanárok általában 
pedagógiai módszerekkel lépnek fel, de – szükség esetén – fegyelmez  intézkedést is 
alkalmazhatnak vagy (például ellenszegülés esetén) fegyelmi eljárást kezdeményezhetnek. 
2.2.6. A tanuló az egyéb jogszabályok el írásait az iskolában is köteles betartani. Ha a tanuló 
ellen az iskolában elkövetett cselekmény miatt hatósági eljárás indul, akkor az iskola az 
elmarasztó döntést tudomásul veszi. Ha a döntés szükségtelennek tartja a hatósági intézkedést, 
de a tanuló vétkessége felmerült vagy bebizonyosodott, akkor a tantestület – az igazgató 
javaslata alapján – 15 napon belül dönt az ügy iskolai kezelésér l. 
6. A tanulók jutalmazása, fegyelmez intézkedések, büntetések 
6.2. Fegyelmez  intézkedések, egyeztet  eljárás, és fegyelmi büntetések 
6.2.1. Az a tanuló, aki a tanulói jogviszonnyal kapcsolatos kötelességeit szándékosan vagy 
gondatlanul megszegi, fegyelmez  intézkedésben részesíthet . Az intézkedés az adott 
cselekmény súlyához igazodik. 
A fegyelmez  intézkedések formái: 
• Szóbeli vagy írásbeli szaktanári figyelmeztetés 
• Szóbeli vagy írásbeli osztályf nöki figyelmeztetés 
• Írásbeli osztályf nöki intés 
• Esetleges megbízatás visszavonása 
• Szóbeli vagy írásbeli igazgatói figyelmeztetés 
• Írásbeli igazgatói intés 
6.2.2. Ha a tanuló a kötelességeit vétkesen és súlyosan megszegi, fegyelmi eljárás során 
(írásbeli fegyelmi határozattal) fegyelmi büntetésben részesíthet . A fegyelmi eljárást (tanár 
kezdeményezése alapján) az igazgató indítja meg. A fegyelmi eljárás rendjét és a büntetés 
formáit jogszabály írja el . (R. 32 §) 
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7.8. A törvényi el írásoknak megfelel en a diáknak joga van az egészséges és biztonságos 
környezethez, kötelessége a saját és mások egészségének védelme. Ezért a diákok nem 
lehetnek kitéve a testi és lelki egészségüket veszélyeztet  egészségkárosító hatásoknak. Az 
iskolában és az iskolai rendezvényeken nem dohányozhatnak, nem fogyaszthatnak 
szeszesitalt, nem birtokolhatnak és nem használhatnak tudatmódosító szereket. E 
szabályok megsértése esetén az iskola, illetve a képviseletében eljáró pedagógus 
fegyelmez  intézkedést alkalmazhat, illetve fegyelmi vagy akár büntet jogi eljárást 
kezdeményezhet.
7.10. A gyermek- és ifjúságvédelmi felel s tart kapcsolatot az egészségügyi szervezetekkel, a 
tanuló az  segítségével juthat b vebb információhoz. 
1. sz. iskola: Pedagógiai Program
2. 11. Gyermekvédelem az iskolában 
Gyermek- és ifjúságvédelemmel kapcsolatos feladatok
A gyermekvédelmi tevékenység jogi szabályozása 
A gyermek- és ifjúságvédelemmel kapcsolatos intézményi feladatokat számos jogforrás 
szabályozza. A nevelési-oktatási intézmények gyermekvédelmi feladatait alapvet en a 
Közoktatási Törvény írja le. A Gyermekvédelmi Törvény áttételesen a közoktatási 
intézményeknek is kijelöl feladatokat. A gyermekvédelem jogi hátterének teljességét a 
Szociális Törvényben található szabályozások jelentik. 
A preventív gyermekvédelem elemei 
Egészségügyi területen: 
Egészségnevelés 
A környezetvédelem és kultúra, a higiénés nevelés, a táplálkozástan, a szexuális nevelés és a 
káros szenvedélyekt l való megóvás területeit fogja át els sorban osztályf nöki kémia és 
biológia órákon, de az egészségnevelés kisebb-nagyobb hangsúllyal minden tanóra nevelési 
feladatai között szerepel. Egyben áthatja az iskolai élet minden területét, beleértve az iskolai 
rendezés , de nem az iskola épületén belül szervezett programokat is (terepgyakorlatok, 
kirándulások, táborok). Az egészségnevelés konkrét területeit, céljait és feladatait az iskola 
egészségnevelési programja tartalmazza. Az egészségnevelési programon belül az iskolai 
drogstratégia fogalmazza meg a legális és illegális drogokkal kapcsolatos célkit zéseinket, 
feladatainkat. Ezt a munkát az iskolai drogkoordinátor – jelenleg az iskola gyermekvédelmi 
felel se - irányítja és fogja össze. 
Az iskolai egészségnevelési terv és a drog-prevenciós program részletes rendszere külön 
fejezetben olvasható. 
Egészségnevelési és drog-prevenciós program 
4. Egészségnevelési és drog-prevenciós program 
Iskolánk az egészségvédelmi és drog prevenciós program végrehajtása során olyan 
képességekkel, készségekkel és életvezetési technikákkal vértezi fel diákjait, melyek 
birtokában testi és lelki egészségük megóvása illetve helyreállítása biztosabb sikereket 
feltételez. Könnyebben kezelik a válságos élethelyzeteket, ellenállnak a csoportnyomásnak, és 
nem esnek a tudatmódosító szerek csapdájába. Optimális esetben az egészségnevelés során 
megszerzett ismeret aktív magatartássá formálódik, s így az egészséget, mint a mindennapi 
élet er forrását, nem pedig mint életcélt értelmezik. 
4.1 Egészségnevelési program 
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Az egészség (a testi, lelki és szociális jólét) alkalmazkodóképesség a környezet változásaihoz. 
Véleményünk szerint az egészség nem a betegség hiányát jelenti, hanem egy folyamatos 
változást mutató, aktív viszonyt az életmin ség fejlesztése érdekében. Az egészségfejlesztés a 
személyi és szociális fejl dési program egyik kulcseleme, ezért kitüntetett szerepet kap 
iskolánk oktató-nevel  tevékenységében. Az egészség és az élet védelme az iskolai nevelés 
alapértékei között szerepel és áthatja valamennyi tantárgy oktatását. Minden tevékenységünk 
során figyelünk a tanulók egészséges testi, lelki és szociális fejl désére, iskolánk személyi és 
tárgyi környezetével pedig er síteni kívánjuk azoknak a pozitív beállítódásoknak, 
magatartásoknak és szokásoknak a kialakulását, amelyek a diákok egészségi állapotát javítják. 
Az egészségvédelem- és nevelés terén jelentkez  iskolai feladatokat a KÖT megfelel
paragrafusai, rögzítik (melléklet), és itt jelennek meg a tanulóra vonatkozó kitételek is: 
12§ /1/ A tanuló kötelessége, hogy… óvja saját és társai testi épségét, egészségét, elsajátítsa 
és alkalmazza az egészségét és biztonságát véd ismereteket … A Gyermek és Ifjúságvédelmi 
Törvény utal a szül k szerepére is ebben a folyamatban. 
Az iskolai egészségmeg rz  program egyik sarkalatos pontja a prevenció. Ezért nagyon 
fontos, hogy a program szoros, egymást feltételez  kapcsolatban legyen a gyermekvédelmi 
tevékenységgel. Csak így kísérhetjük figyelemmel a rosszabb szociális helyzetben lév  diákok 
életmódját, testi-lelki egészségét, közösségi kapcsolatait. 
Szorosan kapcsolódik iskolánk egészségvéd  tevékenységéhez az intervenciós feladatok 
ellátása is (sz rések, kezelésbe-vételi programok, tanulás- és magatartási zavarral küzd
tanulók ellátása, beteg tanulók nyilvántartása). A sikeresség csak a teljes tanári kar támogató 
szemléletének és nevelési stratégiájának kialakításával érhet  el. Az értékközvetítés és a 
hitelesség csak személyes meggy z dés mellett lehetséges. 
Egészségnevelési programunk célja 
Végs  cél, hogy a tanuló megértse a saját egészségvédelmének jelent ségét, és rendelkezzen 
azokkal a szükséges ismeretekkel, jártasságokkal, amelyekkel környezetét, egészségi 
feltételeinek javítását, az egyes emberek, valamint a közösség egészségének a védelmét 
cselekv en megteremti. A végs  cél eléréséhez több éves következetes nevel -oktató munka 
kell, melynek során az alábbi részcélok megvalósítását t ztük ki. 
1. A tanulók ismerjék meg az egészségvédelem kiemelt kérdéseit, így: 
• az életkorral járó biológiai-, pszichohigiénés-, életmódi tennivalókat, 
• a társkapcsolatok, párkapcsolatok egészségi, etikai kérdéseit, 
• az egészségre káros szokásokat (helytelen táplálkozás, inaktív életmód) és azok 
hatásait, 
• az antihumánus szenvedélyeket és következményeiket,
• az egészséges életvitelhez szükséges képesség fejlesztésének lehet ségeit, 
• a konfliktusok, válságos élethelyzetek megoldásának, a stressz kezelésének a 
módszereit, 
• a szabadid  helyes, értékes eltöltésének lehet ségeit, 
• saját képességeiket, teherbírásukat, teljesít képességeik határát, korlátaikat 
(önismeret), 
2. A diákokban tudatosuljon az egészségérték. 
3. Feln tt életükben legyenek képesek életmódjukra vonatkozóan helyes döntéseket hozni, 
egészséges életvitelt kialakítani. 
4. Tanulják meg tolerálni a másságot, váljanak elfogadóvá és segít kész emberré a sérült, 
beteg vagy fogyatékos embertársuk iránt. 
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5. Érezzenek felel sséget a környezetükben él k egészségmagatartásának alakítása iránt, adják 
át nekik ismereteiket, tapasztalataikat. 
6. Váljanak képessé a lelki egészség, a tartós pszichés harmónia megtartására. 
Egészségnevelési programunk alapelvei 
• A legszélesebb értelemben vett megel zés érdekeit szolgálja. 
• A program kidolgozása és megvalósítása során a biológiai -mentális- szociális 
problémákat komplex módon, nem egy-egy momentumot kiragadva kezeljük. 
• Tervszer , szervezett és rendszeres tevékenység legyen. 
• Ne csak az ismeretek oktatásában, egy-egy elszigetelt egészségügyi program vagy 
valamilyen kampány formájában jelenjen meg, hanem az egész oktató-nevel  munkát 
hassa át. 
• A program konkrét állapotfelmérésen alapuljon (melléklet) és illeszkedjen az iskolai 
helyzethez is (prioritás lista). 
• Pozitívan befolyásolja a konfliktuskezel  és döntéshozó képességet. 
• A küls  kapcsolatok, segít  szervezetek legszélesebb együttm ködésén alapuljon. 
• Eredménye mérhet , s így átalakítható, továbbfejleszthet  legyen. 
Az egészségnevelési program területei és feladatai 
A megvalósítás során az egészség és életmód szoros kapcsolatát hangsúlyozzuk. Kiemeljük, 
hogy a helytelen életvezetés bizonytalansághoz, határozatlansághoz és egészségkárosodáshoz 
vezet, amelyekb l rosszabb életkilátások, rövidebb élet származik. 
Az iskolai egészségnevelési program prevenciós feladatai 
1. Az egészséges életmódra nevelés tanórán és tanórán kívül. 
Az egészséges életmódminták tanításakor az életvitelt szolgáló optimális feltételekre, illetve 
ezek hiányából fakadó rizikó faktorokra helyezzük a hangsúlyt. Az egészségnevelés az 
egészségre nevelés és nem az emberekre leselked  leggyakoribb betegségek felsorolása és 
azok tüneti ismertetése. Feltételezzük, hogy ebben a korban a tanulók még egészségesek, tehát 
ennek az egészségnek a meg rzésére kell megtanítanunk ket. Az egészségi állapot 
meghatározásakor hangsúlyozzuk az életmód felel sségét és kiemeljük az egyéni felel sség 
jelent ségét. 
Az egészségnevelésnek minden tantárgyhoz van kapcsolódási pontja. Mégis hangsúlyos 
szerepet kapnak e téren a biológia, kémia és testnevelés órák. Ezek a területek (beleértve az 
osztályf nöki órák megfelel  témáit) saját tematika szerint fogalmazzák meg az 
egészségnevelési feladatok tantárgyi lehet ségeit és feladatait, miközben figyelembe veszik a 
tanári szabadságot és az adott osztály egészségmagatartását és igényeit is. 
Az egészségneveléshez kapcsolódó szaktárgyi tevékenység céljai, feladatai és megvalósulási 
területei a helyi tantervekben jelennek meg a munkaközösségek közös munkája 
eredményeként. 
A tanórai és iskolai terhek arányos elosztásával, pontos és korrekt információadással, 
bizalomteljes légkör kialakításával csökkenthet  a stressz, amit szintén fontos 
egészségvédelmi tényez nek tartunk. 
4. Humán er források er sítése 
Figyelemmel kísérjük a továbbképzési lehet ségeket. Távolabbi célunk, hogy egyre több 
kolléga rendelkezzen a MAP képzéssel, illetve egyre többen végezzünk témaorientált 
továbbképzéseket, tréningeket (önismereti, életvezetési ismeretek, konfliktus-kezelés). 
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Személyes példamutatással, közös szemlélettel és hasonló módszerekkel a folyamatosság 
szem el tt tartásával tesszük sikeresebbé iskolánk egészségnevelési tevékenységét. Tovább 
er sítjük a küls  szakemberekkel évek óta m köd  segít  kapcsolatainkat (véd n , orvosok, 
drámapedagógusok). 
A szexuál-prevenció bizonyos területeire kortárssegít k (egykori telekisek, jelenlegi fels bb 
éves diákjaink) közrem ködését tervezzük (AIDS-prevenció). A szül i közösség segítségét is 
kérjük a sikeres munka érdekében. El adás sorozatot szervezünk számukra a témában (Szül k 
Iskolája). Kérd ívek segítségével, figyelemmel kísérjük a család egészségmagatartását és 
véleményét az iskolai munkáról. Segítségükre (kapcsolatok, anyagi er forrás) számítunk a 
diákoknak szervezett önismereti, személyiségfejlesztési tréningek sikerességének érdekében 
is. Megkeressük azokat a szül ket, akik egészségnap, termékbemutatók szervezésében 
segítenek. 
5. Az iskola mint munkahely mentálhigiénéje 
Folyamatosan javítjuk az iskolai környezet egészségügyi, higiéniai feltételeit. Az épület 
kedvez tlen helyéb l és állapotából fakadó adottságait (forgalmas, rossz leveg j  belvárosi 
környezet, sz k folyosók, kicsi tantermek, zsúfoltság, leng ajtók) nem tudjuk átalakítani, de 
folyamatosan keressük azokat a lehet ségeket, melyekkel a testi- lelki egészség és harmónia, a 
kellemes iskolai légkör jobban biztosítható. Folytatódik a nyílászárók cseréje, ezzel 
csökkenthet  a zajszint és javíthatóak a szell ztetés feltételei. Új, kényelmesebb, az életkori 
sajátosságoknak jobban megfelel  székek és padok kerülnek a tantermekbe. 
Fenti kedvez tlen épületadottságok miatt különösen nagy hangsúlyt fektetünk a 
balesetvédelmi oktatásra, a biztonságra veszélyt jelent  körülmények megszüntetésére. 
Folyamatosan hangsúlyozzuk az egymás biztonságára, egészségére ügyelés fontosságát. 
Az iskola egész területén (termek, mellékhelyiségek, udvar) gondosan figyelünk a rendre és a 
tisztaságra, amelynek megtartását diákjainktól is elvárjuk. 
A kicsiny iskolai udvar egyik szegletében apró zöld szigetet hoztunk létre. Ennek további 
b vítését, néhány pad elhelyezését tervezzük. 
Az iskolai egészségnevelési program intervenciós feladatai 
Az iskolai sz rések kapcsán szükség esetén lehet ség nyílik a korai kezelésbe-vételre: 
Tanulási és magatartási zavarral küzd  tanulók ellátása (konkrét problémák és kezelésük a PP 
gyermekvédelmi tevékenységénél) 
Beteg, hátrányos helyzet  vagy veszélyeztetett tanulók nyilvántartása, oktatásuk feltételeinek 
figyelemmel kísérése. Szükség esetén a gyermekvédelmi szakszolgálat felé irányítása 
Problémás családok helyzetének figyelemmel kísérése, ha szükséges, akkor a családsegítés 
megszervezése küls  szakmai támogatással 
Segít  szervezetek, személyek listája 




• El adások 
• Prevenciós foglalkozások 
• Sz r  vizsgálatok 
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• Családsegítés, gyermekvédelem 
• Családsegít  Központ 
• Gyermekjóléti Szolgálat 
• Szóróanyagok 
• El adások 
• Egyéni beszélgetések 
• Fejér Megyei Szent György 
• Kórház 
• Addiktológiai Gondozó 
• Orvosok 
• Pszichológus 
• El adások 
• Intézménylátogatás 
• Képzési anyagok 
• Továbbképzések 
• Terápia, rehabilitáció 
• ANTSZ Sz rés 
• El adások 
• Szóróanyag 
• RÉV Szenvedélybeteg-segít  Kortársképzés 
• Szolgálat El adás 
• Szóróanyagok 
• Autogén-tréning 
• Civil szervezetek 
• (SZÉNA, SZETA ) 
• El adások 
• Konferenciák 
• Programok 
• Anyagi segítség 
• Fejér Megyei Pedagógiai 
• Szolgáltató Intézmény 
• Továbbképzések 
• Konferenciák 
• Szakmai Segítés 
• KEF Szakmai segítés 
• Koordináció 
4. 3. Drogstratégia 
Azoknak a célirányos és konkrét pedagógiai, egészségfejlesztési feladatoknak a tervezési, 
szervezési és megvalósítási folyamatát jelenti, amely iskolánk drogmegel zési programjában 
fogalmazódik meg és az els dleges drog-prevenció megvalósulását, valamint a másodlagos 
drogprevenció el segítését célozzák. A jelenleg érvényben lév  és irányadó jogszabályi 
környezet az alábbi dokumentumokban jelenik meg: 
„Nemzeti Stratégia a Kábítószer-probléma visszaszorítására „(OGYH 96/ 2000. ) 
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„Johan Béla Egészséges Nemzetért Népegészségügyi Program” (1036/2002. Korm. Hat) 
1993. évi LXXIX. Törvény a Közoktatásról (2003-ban módosított változata) 
NAT – iránymutató 
Els dleges prevenció 
A drogmentesek megóvását jelenti. A prevenciós tevékenység összetett személyiségfejleszt
munkát jelent. Megvalósítása során olyan egészségszemlélet és életmódi szokásrendszer 
kialakítása a célunk, amelynek hatására a fiatalok a társadalmilag elfogadott módon értékelik 
és viszonyulnak a szerfogyasztáshoz. 
Másodlagos prevenció 
A szerfogyasztók ártalomcsökkent  hatású megóvása. A másodlagos prevenció eszközei, 
módszerei meghaladják az iskolai lehet ségeket, ezt a feladatot az egészségügyi szakemberek 
látják el. Iskolánk feladata e téren az észlelés, a jelzés és a segít  intézményekkel való 
kapcsolatteremtés. Pedagógusaink a társadalmi tolerancia kialakításában is sok segítséget 
nyújthatnak. 
A drogprevenció feladatainak megvalósítására tanórai keretek között és tanórán kívüli 
tevékenységek során nyílik lehet ségünk. A kidolgozott tantárgyi programokban 3 területen 
jelenik meg a drogprevenció: 
Biológia 
Kémia 10. évfolyam 
Osztályf nöki órák egészségfejlesztési tartalma 5-12 évfolyam ( az órák 30%-a, kb. 13 óra)  
Az iskolán kívüli drog prevenciós programok lehet ségei: 
Egészségfejleszt  programok 
Kábítószer-ellenes rendezvények, események 
Szabadid s programok a kábítószer-fogyasztás alternatívájaként 
Kortárs-segít  programok 
Törekszünk arra, hogy a dokumentumokban rögzített gondolatok az iskolai stratégiában, mint 
alapelvek is megjelenjenek, a napi gyakorlatban megvalósuljanak, és a megvalósítás 
színvonala is megnyugtató és kielégít  legyen. 
A drogkoordinátor és a drogkoordinációs team 
A drogkoordinátor személye 
A Nemzeti Stratégia meghatározza a kijelölés módját és a lehetséges jelöltek körét is. 
Személyét az iskolavezetés jelöli ki (szakmai affinitásra épül  feladatvállalás alapján). 
Iskolánkban ez a feladat jelenleg – kényszer en – a félállású gyermekvédelmi felel s 
személyéhez köt dik. Amennyiben a munka elvégzéséhez szükséges személyi feltételek 
rendez dnek, valamint az id keret és anyagi dotáció törvényi rendezésre kerül, 
feltételezhet en szétválik a két funkció egymástól. 
Feladatai: 
Az iskolai drog-prevenciós munka koordinálása 
A drog-prevenciós program megvalósulásának figyelemmel kísérése, segítése 
Forrásteremtés, pályázati rendszer m ködtetése 
Ismeretek, kapcsolatok a szerfogyasztással kapcsolatos problémák felvállalására 
Kapcsolattartás a szül i és tanuló közösséggel, ismeretterjesztés, segítségnyújtás 
Kapcsolattartás a küls  intézményekkel, szervezetekkel, információ áramlás segítése 
A drogkoordinációs team 
A drog- prevenciós tevékenységben szerepet vállalókból megalakult iskolai team tagjai: 
• Iskolai egészségstratégiáért felel s helyettes vezet
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• Drogkoordinátor, ifjúságvédelmi felel s 
• Szabadid  szervez
• Osztályf nöki munkaközösség vezet
• Egészségfejlesztésért felel s testnevel
• Kortárs-segít  csoportok – DÖK 
• Iskolai egészségnevelésben hangsúlyosan részt vállaló pedagógusok 
• A szül i közösség képvisel je 
A csoport feladatai: 
• A drog- prevenciós program kidolgozása 
• A program gyakorlati megvalósulásának segítése 
• Forrásteremtés 
• A monitoring rendszer kialakítása, m ködtetése 
• A szükséges korrekciók elvégzése 
• Új feladatok kijelölése, módosítás 
Állapotfelmérés 
Az iskolai drog-prevenciós program tervezésekor figyelembe vettük azoknak a helyzetfeltáró 
felméréseknek az eredményeit, melyek az iskolai közösséget az elmúlt tanévek során 
érintették. Iskolánk már 1997-ben részt vett a Népjóléti Minisztérium a Nemzeti 
egészségvédelmi Intézet támogatásával a „Jöv  Nemzedékért „címmel megrendezett 
egészségtámogató és egészségmeg rz  országos programban. Ebben az egészséges 
életmóddal szorosan összefügg  alkoholfogyasztási és étkezési szokások vizsgálatát végeztük 
el iskolánk tanulóközösségére nézve. További adatokhoz jutottunk az ESDAP ’99 („Európai 
Vizsgálat a Középiskolások Alkohol és drogfogyasztásáról, valamint dohányzásáról „), az 
ISM-OM prevenciós program keretében 2001-ben készült telekis felmérés és 2002-ben Szfvár 
Megyei Jogú Város Önkormányzata megbízásából készült városi felmérés kapcsán. 
A tanári közösség problémakezelésére, ismereteire és szemléletére vonatkozó eredmények a 
2002-2003 fordulóján történt városi felmérés során gy ltek össze. Az iskolai 
állapotfelméréskor fenti adatbázisokat használtuk fel. Ezek konkrét eredményeit használtuk fel 
az iskolai drog-stratégia elkészítésénél (az értékelés a legális és illegális drogok használatáról 
és ismeretér l, valamint a diákok és a pedagógusok viselkedési attit djeir l az iskola 
gyermek- és ifjúságvédelmi felel sénél – egyben iskolai drog-koordinátor megtekinthet k) 
A drogstratégia célrendszere 
F célunk: konkrét helyzetfeltáráson alapuló megel z  program kialakítása és m ködtetése, 
melyben az iskolai közösség szociális, mentális, pszichés és egészségügyi állapotának javítása 
eredményeként csökkennek az ártótényez k (droghívó szignálok) és er södnek a 
személyiségfejleszt  hatások. A f  cél elérése érdekében az alábbi célrendszert m ködtetjük 
munkánk során: 
1. A fiatal: 
váljon érzékennyé a drog - probléma jelenségével szemben 
érezzen felel sséget saját maga és a környezetében él k életvitele, egészsége iránt a prevenció 
során elsajátított készségek révén aktívan cselekedve alakítson ki egy produktív életstílust 
2. Folyamatosan figyelemmel kísérni a tanulóközösség szociális, mentális és egészségügyi 
állapotát, a kortárs csoportok egymásra hatásának rendszerét, a családi háttér „állapotát „abból 
a célból, hogy az egészségkárosító magatartás lehet leg ne jelenjen meg, mint 
problémamegoldás, feszültségoldás. 
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3. Szükség esetén a másodlagos prevenció el segítése. 
4. Felkutatni és növelni a prevenciós munka humán és technikai er forrásait (ismereteink 
b vítése, továbbképzéseken való részvétel, interaktív módszerek használata, kiadványok, 
szemléltet - és ismeretközl  eszközök beszerzése, b vítése). 
5. Bevonni a szül i közösséget a munkába. 
6. Felvenni, kialakítani illetve, ápolni a kapcsolatot a segít  szervezetekkel, személyekkel. 
7. Alternatívák nyújtása a problémás élethelyzetek megoldására, a szabadid  értékes eltöltése. 
8. Monitoring rendszer kidolgozása, melynek segítségével folyamatosan ellen rizhet  és 
korrigálható a munka. 
Az iskolai drog-stratégia alapelvei 
A prevenciós programban együtt kezeljük a legális és illegális drogok kérdését 
A célcsoportok pontos ismeretében az iskola helyi viszonyaihoz és lehet ségeihez mérten 
határozzuk meg feladatainkat (állapot felmérés, monitoring) 
• nyomatékos hangsúlyt fektetünk a képességfejlesztésre, mellyel így befolyásolhatjuk a 
droghasználathoz vezet  viselkedést (nem pusztán a tudást és az attit döt) 
• figyelembe vesszük az iskola szervezeti világát és az iskolát körülvev  helyi 
közösségek rendszerét 
• bevonjuk a munkába a családokat és az els dleges vonatkozási személyeket is 
• figyelembe vesszük a kortárs (és média) hatásokat, kortárssegít kre is építünk 
• a program az iskola egészségnevelési programjához szervesen és szorosan illeszkedik, 
és összhangban van a pedagógiai program kapcsolódó pontjaival 
• egységes pedagógiai állásfoglalás és gyakorlat alapján épül be az iskola komplex 
nevelési hatásrendszerébe 
• szorosan kapcsolódik az iskola szociális hátrányokat enyhít  segít  tevékenységéhez 
• összhangban van a városi, illetve országos prevenciós célkit zések és cselekvési 
programok rendszerével nyitott, partneri légkörre épít, melyben érezhet  a 
segítségnyújtás szándéka 
Feladatok és tevékenységek meghatározása 
Iskolánk feladatai a helyzetelemzés során feltárt tények és a kit zött célrendszer figyelembe 
vételével: 
• A fiatal testi, lelki, érzelmi és szociális állapotának folyamatos figyelemmel kísérése, 
melyben az osztályf nök, a gyermekvédelmi felel s és a drogkoordinátor szoros, 
kommunikatív együttm ködése id ben felderítheti a problémákat 
• Kapcsolattarás a szül kkel, családi háttér jobb megismerése, szül i attit dök 
felderítése, miután a szül i értékvilág és mintaszerep alapvet en meghatározó. 
Segítségnyújtás az ismeretszerzés, a prevenciós módszerek megismerése, alkalmazása 
terén. 
• Ha szükséges, akkor segítségnyújtás a másodlagos prevenció területén is. 
• Olyan szinte, bizalmi légkör kialakítása, melyben a diákok és a szül k is segít
szándékot éreznek. 
• Szemléletformálás, melynek eredményeként tudatosul az iskolai és a szül i közösség 
tagjaiban, hogy a drogfogyasztás alapvet en egészségügyi probléma, de egyben 
közügy is, melynek hatékony csökkentéséhez az egymásra figyel  közösségi 
szemléletmód elsajátítása elengedhetetlen (a kirekesztés megbélyegzés és ellenszenv – 
vagy tétlen közöny – a problémát csak tovább mélyíti. ) 
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• Részvétel továbbképzéseken, posztgraduális képzésekben (ISM, MAP, életvezetési 
ismeretek…) az ismeretek és módszerek b vítése, a humán er források er sítése 
Szaktárgyi órák és osztályf nöki órák témafeldolgozásának elvégzése, tényleges 
megvalósítása, kapcsolódási pontok felkutatása. 
• Az ismeretek b vítése mellett törekedni a készségfejlesztésre és a fiatalok 
szemléletformálására 
• A prevenciós tevékenységek során növelni az interaktív módszerek arányát 
(drámapedagógia, szituációs játékok, esetelemzések…) 
• Rendszeres tapasztalatcsere, a kidolgozott programok, munkatervek, hatékony 
módszertani fogások átadása egymásnak 
• A prevenciós munka folyamatossá tétele, a sokszín ség érdekében, az érdektelenség 
elkerülése végett 
• A pedagógus hitelességének növelése, a személyes példaadás megvalósulása 
• Iskolán belüli, ellen rzött, garantáltan drogellenes programok szervezése („Telekis 
Napok”, anti-drog diszkó, diákklub, különböz  zenei irányzatok klubja…) 
• Növeljük a szervezett korosztályi szabadid s programokat (sportversenyek, 
kirándulások, táborok, vetélked k, TeTeTe) 
• Droginformációs sarok vagy faliújság létrehozása 
• Mentálhigiénés programok szervezése, életvezetési és önismereti klubok beindítása, 
stresszoldó tréning 
• Kortárssegít k képzése, alkalmazása és a DÖK bevonása a munkába 
• Információs csatornák figyelemmel kísérése (konferenciák, szakmai napok, Internet) 
• Kapcsolatépítés küls  szervezetekkel, intézményekkel, civil szervezetekkel 
• Anyagi forrásteremtés, pályázatokon való részvétel 
• Könyvtárfejlesztés; szakirodalom, módszertani anyagok és elektronikus 
információhordozók beszerzése illetve fejlesztése, droginformációs sarok kialakítása 
• Monitoring rendszer kidolgozása és m ködtetése 
• A program eredményeinek rendszeres mérésén alapuló korrekció vagy stratégiai 
irányváltás 
A végrehajtás területei 
1.A tanulóközösség szociális, mentális és egészségi állapotának figyelemmel kísérése 
• Évente statisztikai igényl  felmérés az osztályokban az eü.-i szolgálat szempontjai 
szerint 
• Folyamatos kapcsolattartás a szül kkel, a diákok problémáinak, kapcsolatainak, 
viselkedésének és teljesítményének figyelemmel kísérése, a hiányzások ellen rzése. 
• Egyedi beszélgetések, segítségnyújtás, gyermekvédelmi fogadó órák 
• Orvosi és fogorvosi sz r vizsgálatok 
2. Iskolai programok 
A) Tanórai foglalkozások: 
Szaktárgyi órák: témafeldolgozás, ismeretközvetítés és készségfejlesztés 
Módszerei, tevékenységformák: tananyagba építve – kötelez en, kisel adások, meghívott 
el adó, szituációs játékok, esetelemzések, interaktív módszerek alkalmazása 
Osztályf nöki órák: A téma kötelez  feldolgozása az egészségnevelési modul kereteiben, 
illetve az osztály igényeinek és állapotának megfelel en fakultatív jelleggel. Módszerei 
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megegyeznek a fentiekkel, dönt en a drámapedagógiai és az interaktív módszereket 
alkalmazva. 
B) Tanórán kívüli foglalkozások 
Délutáni szabadid s programok 
• Sportprogramok, iskolai sportkör, versenyek 
• Színjátszó kör, filmklub, vetélked k 
• Teleki színházbérlet, budapesti színházlátogatások, opera bérlet 
• Hangversenyek, énekkarok 
• Iskolai egészségnap 
Hagyományosan megrendezett iskolai és iskolán kívüli szabadid s programok 
• Dráma tábor, drámapedagógiai foglalkozások 
• Hétvégi túrák a Telekis Természetjárók Egyesületével 
• TETETE- tábor 
• Telekis sítábor, nyári vízitábor 
Kapcsolattartás a szül kkel 
• Szül i értekezletek, telefon, ellen rz  könyv 
• Fogadó órák 
• Gyermekvédelmi felel s szül i fogadó órái 
• Szül i Fórum (általában évente) 
Drogprevenciós programok, meghívott el adók 
• Egészségügyi szolgálat: el adások, interaktív osztályf nöki órák 
• Rend rség: DADA program, a szerhasználat rendészeti háttere 
• Civil Szervezetek: el adások, versenyek, programok 
• Továbbképzések, tréningek, konferenciák, szakmai tanácskozások 
A megvalósuláshoz szükséges er források. Lehet ségeink és korlátaink 
Humán er források 
Az iskolai drog- prevenció legfontosabb tényez je. A sikeres prevenciós tevékenységhez 
megfelel en képzett, naprakész információkkal rendelkez , a téma iránt érzékeny és 
elkötelezett pedagógus szakemberek kellenek. A segít  szándékú, együttm köd  szül i és 
kortárs csoportok nélkül a cél elérése nem képzelhet  el. 
Pedagógusaink 
A szakmai kompetencia els dleges. Végzettségünk eleve képessé tesz bennünket a prevenciós 
munka bizonyos szint  elvégzésére. 
2001 júniusában egy ISM-OM pályázat keretében a 2P Oktatási BT szervezésében 10 
pedagógus végezte el az „Életvezetési ismeretek és készségek „cím , interaktív módszereket 
ismertet  prevenciós továbbképzést. A módszer alkalmazását az iskolai program 
kidolgozatlansága és a hospitálási rendszer hiányosságai miatt többségünk nem vállalta és 
vállalja ma sem. 
(2001/2002/2003-ban az ifjúságvédelmi felel s és az iskolai véd n  tartott ilyen interaktív 
módszer  órákat, melyb l 2002. április 11.-én iskolánk bemutató órát is szervezett.) 
A módszer további m ködtetése kívánatos lenne, de az órákra való felkészülés id igényessége 
végett a teljes óraszámban tanító pedagógusok nem vállalják. Megoldás lehetne a 
drogkoordinátori státusz törvényi rendezése (félállás vagy órakedvezmények). 
A tanári szemléletváltás és a probléma iránti érzékenység növelése szintén el relépést 
jelenthetne a módszer alkalmazásában. 
Egyéb – a prevenciós munkában alkalmazható – továbbképzéseink, végzettségek: 
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• Mentálhigiénés továbbképzést 2 f
• Pszichológiai, önismereti („Énünk alapjai „) továbbképzés 2 f
• Drámapedagógiai módszerek 3 f
• Kommunikáció elmélet 3 f
A drog-probléma tanári percepciója nem megfelel , itt er sítenünk kell. A nehézséget nem az 
érdektelenség, vagy a szakmai hozzáértés hiánya okozza (illetve csak részben). Az iskolai 
tanulóközösség – mint célcsoport – összetétele értelmi, érzelmi, egészségügyi és szociális 
szempontból is kedvez nek mondható. Többségük rendezett családi és kortársi kapcsolatokkal 
bír és fogékony a szülei és tanárai által közvetített értékek, segít  szándékú beavatkozások és 
probléma, valamint stressz kezel  módszerek fogadására. Ez bíztató a prevenciós munka 
eredményessége szempontjából, ugyanakkor magában hordozza azt a veszélyt, hogy az ket 
körülvev  feln tt közösség túlértékeli képességeiket, kialakult készségszintjüket és 
problémamegoldó képességüket. Talán esetenként túlzott a bizalom, s már csak a kialakult 
problémára figyelünk fel. 
Pedagógusaink a személyes példaadás, a hitelesség - a sikeres prevenció alapfeltételei 
tekintetében kifogástalan közösséget alkotnak. 
A drogkoordinátor személye 
Jelenleg a drogkoordinátor személye azonos a gyermek- és ifjúságvédelmi felel s 
személyével. A munka elvégzéséhez hasznos drogkoordinátori továbbképzésen senki nem vett 
részt iskolánkból. A kívánatos szakmai kompetencia érdekében egy ilyen jelleg  továbbképzés 
pótlása szükséges, de ehhez az iskolai drogkoordinátori és gyermekvédelmi státuszokat újra 
kell gondolni. 
Küls – segít - humán er források 
A szül i közösséggel er sítenünk kell a kapcsolatokat. A prevenciós tevékenység csak velük 
együtt, az  segítségükkel és segítésükkel lehet sikeres. Jelenleg a család nem rendelkezik 
megfelel  információkkal és módszerekkel a droghasználat megel zését, felismerését és a 
cselekvés lehet ségeit illet en. Törekednünk kell a partneri viszony kialakítására, a pozitív 
töltet  találkozások számának növelésére (ne csak a problémák megbeszélésére kerüljön sor). 
A szül i közösség megnyerésében az évek óta kit n en m köd  Iskolaszék segítségére 
feltétlenül számítunk. 
Jól m köd  kapcsolatrendszer él iskolánk és az iskolaorvosi szolgálat között. Véd n nk 
rendszeresen tart legális és illegális droghasználat témában osztályf nöki órákat. Elvégezte az 
„Életvezetési ismeretek „továbbképzést is; az ott tanultakat alkalmazva rendszeresen segített a 
drog-prevenciós interaktív órák megtartásában. Probléma, hogy 6 másik iskolában is dolgozik, 
és ezért nem számíthatunk segítségére annyiszor, amennyiszer szükség lenne rá. A legnagyobb 
nehézséget az okozza, hogy kevés a segít  intézmények területén a szabad kapacitásokkal 
rendelkez , valódi szakmai kompetenciával rendelkez  szakember. 
Nagy szükség lenne iskolapszichológusok m ködtetésére. Ezen a területen jutunk 
legnehezebben segítséghez, pedig igényünk lenne a szolgáltatásra. A közeljöv ben tervezzük 
ennek a problémának a saját er b l való megoldását (másoddiploma, továbbképzések) de 
ebben anyagi és id  korlátaink nagyok. 
A rend rség rendszeresen tart a D.A.D.A. program keretében osztályf nöki órákat. Ezen a 
területen is nagyobbak az igényeink, mint a lehet ségek, ráadásul a program els sorban 
általános iskolai korosztálynak szól. A következ  tanévt l beinduló „Ellenszer” elnevezés
rend rségi programban feltétlenül szeretnénk részt venni. 
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Er sítésre szoruló területek 
A Családsegít  és gyermekvédelmi intézményekt l eddig kevés segítséget kértünk (ez részben 
megnyugtató), a jöv ben viszont a tervezett mentálhigiénés programok szervezéséhez (esetleg 
pályázati forrásokhoz jutáshoz ) segítségükre számítunk. 
A RÉV Szenvedélybeteg segít - Szolgálattal eddig nem volt érdemi kapcsolatunk. Az iskola 
drog-stratégia céljainak megvalósulásához rendszeres segítséget fogunk kérni, els sorban 
kortárssegít - képzés, relaxációs autogén tréning és önismereti csoportok indításában. 
Az Addiktológiai Gondozó az iskolapszichológusi szolgáltatásban segíti intézményünket. Az 
segítségükre túlzott leterheltségük miatt továbbra is csak kis mértékben számíthatunk. 
A legkevesebb segítséget a Civil szervezetekt l kértük és kaptuk. Segítségükre a jöv ben a 
szül i közösségek felé tervezett ismeretterjeszt  tevékenység lebonyolításában számítunk. 
Technikai és anyagi lehet ségeink 
1. A prevenciós munka ellátásához szükséges technikai felszerelés szempontjából jól ellátott 
az iskola. A tantermekben zárt láncú televíziós rendszer m ködik, mindenütt használható 
videó és projektor. A munkát írásvetít k és episzkópok segíthetik. Szükség esetén laptop és 
projektor együttesen is alkalmazható. Az iskola egyik folyosóján elhelyezett számítógépeken – 
egész nap - szabadon elérhet  az Internet. 
Minden tanári kabinetben külön számítógépek segítik a megfelel  információs csatornák 
elérését. Az információáramlás területén vannak hiányosságaink. Ez részben az intézményen 
belüli, részben az intézmények közötti információáramlást érinti. Legkomolyabb problémát 
jelent  hiányosságaink: mikor, mivel, kihez forduljak; szolgáltatások, programok, nyújtotta 
lehet ségek. 
A drogügyi koordinátor munkájához szükséges technikai felszerelés teljes (számítógép, e-
mail, telefon, fax, fénymásoló). 
2. A felhasználható háttéranyagok, videó tár b vítése kívánatos. A könyvtár ilyen irányú 
fejlesztése feltétlenül szükséges. A tanári prevenciós tevékenységet segít  aktuális kutatási 
eredmények, szakirodalmi háttér-információk, módszertani és szakmai anyagok folyamatos 
beszerzése és b vítése a sikeres munka alapfeltétele. A meglév  segédanyagok inkább 
feln tteknek szólnak. Fejleszteni kell a tanulóközösség által is sikeresen használható 
ismeretterjeszt , készségfejleszt , problémakezel  és stresszoldó módszereket közvetít
könyvek, videó anyag, CD-ROM állományát. (A könyvtár ilyen irányú anyagait – bizonyos 
feltételek mellett – a szül i közösség számára is elérhet vé kellene tenni.) 
Több szemléltet eszközre és a szakintézmények által kidolgozott modellre, programra lenne 
szükségünk (ezek átdolgozása iskolánk profiljának megfelel en kisebb munka és kevesebb id
lenne, mint a teljesen kitaposatlan úton, segítség nélkül haladni). 
3. Megváltoztathatatlan problémát jelent a prevenciós munka során a sz kös id keret. A 
szakórák keretein belül megvalósított prevenció szinte csak ismeretközlésre alkalmas. Az 
osztályf nöki órák elméletileg jól szolgálhatnák ezt a célt, de egy interaktív módszereket 
alkalmazó óra 45 perc alatt nem vezethet  le, egy hetes kihagyással pedig nehéz a diáknak a 
témára hangolódnia újra, a folytonosság megszakad. Ez a probléma az órák 
átcsoportosításával megoldható lenne, de ez további nem kívánatos problémákat állíthat el . A 
zsúfolt tantervek és a tanárok leterheltsége (a témaorientált foglalkozások komoly felkészülést 
igényelnek) tovább rontanak a feltételeken. 
4. A drog-stratégia megvalósulása nagymértékben függ az iskola anyagi lehet ségeit l. Az 
intézményi költségvetés sz kös, jobbulás nem várható. A továbbképzésekre biztosított pénz 
kevés, egyéb – esetleg anyagi vonzattal bíró – prevenciós programhoz pedig igazán nehéz 
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anyagi forrásokat találni. A pályázati rendszer m ködtetése megoldást jelenthet egy bizonyos 
mértékig, de ennek esetlegességét l nem függhet egy program sikeressége. 
5. Az els dleges prevenció eredményességét kedvez en befolyásolná, ha a rászorultak közül 
mindenki kaphatna szociális ösztöndíjat. Ennek megoldására iskolánk nem képes, így 
komolyabb központi források kellenének. 
6. Iskolánk komoly tevékenységet folytat a tehetséggondozás területén és a hátrányos helyzet 
megszüntetése érdekében (Arany János Tehetséggondozó Program). Mindkét tevékenységhez 
szorosan kapcsolható a szabadid  szervezés feladatköre. Ahhoz, hogy e területen is 
kibontakozhasson a preventív tevékenység, egyre éget bb szükségét érezzük iskolánk 
épületének további b vítését (tornaterem, tantermek). 
2. sz. iskola: Házirend
Fegyelmez  intézkedések formái és alkalmazásának elvei  
Az alapvet  viselkedési szabályok, vagy a házirend ellen vét  diákok a vétek súlyának és a 
kihágások gyakoriságának figyelembevételével az alábbi módon büntethet ek: 
1. Szóban: 
• szaktanári, osztályf nöki, igazgatói, elbeszélgetés, figyelmeztetés 
• elbeszélgetés a szül kkel 
2. Írásban: szaktanári, osztályf nöki, igazgatói intés, megrovás. 
• Ezek a súlyuknak megfelel en a havi és az év végi magatartás, illetve 
szorgalomjegyben is tükröz dnek. Minden esetben az osztálykönyvbe és az 
ellen rz be bejegyzésre kerülnek. Tudomásulvételét a szül  aláírásával jelzi. 
3. Különlegesen min sített esetekben a tantestület fegyelmi bizottságot hozhat létre 
az ügy kivizsgálására. Határozatai között szerepelhet az okozott kár megtérítése, a 
diák áttétele másik osztályba, eltanácsolása az iskolából vagy átirányítása másik 
iskolába. A fegyelmi eljárás megkezdésér l és döntésér l a szül ket id ben 
értesíteni kell. 
Végül 
1. A tanuló iskolán kívüli viselkedése is tükrözze az iskolához tartozását és növelje az 
iskola jó hírét. 
2. Mindenki ápolja az iskola hagyományait! 
3. A Házirend el írásain túl az udvariasság és kölcsönös emberi megbecsülés íratlan 
szabályai mindenkor kötelez ek! 
4. Az intézmény Házirendjének betartása a Ciszterci Szent István Gimnázium minden 
diákjának alapvet  kötelessége. A Házirendet az iskola tantestülete fogadta el a 
diákönkormányzat és az iskolaszék egyetértésével. 
5. A tanulók a Házirendet beiratkozáskor megkapják, megismerhet sége minden 
iskolahasználó számára az iskola titkárságán biztosított. 
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2. sz. iskola: Pedagógiai Program 
12. Személyiségfejlesztés, közösségfejlesztés 
A nyolc- és négy évfolyamos gimnáziumban folyó legfontosabb tevékenység a 
gyermek személyiségének, képességeinek sokoldalú kibontakoztatása saját és közösségi 
keresztény életének teljesebbé tétele érdekében és a haza hasznára. Ezt nevelésnek nevezzük, 
amelynek színterei a tanítási órák, a szakkörök, a közös étkezések, séták, játékok, sport, 
kirándulások, és egyéb közös tevékenységek. Nincsen külön nevelés és oktatás (tanítás). A 
tanulás-tanítás folyamata egységes, de komplex tevékenység. A nevelés els sorban nem 
normák és szabályok közvetítése, hanem személyes példamutatás és jól irányított egyéni és 
közösségi cselekvések szervezése. 
E folyamat irányítója a tanár. A tanár megismeri a diák személyiségét, tiszteletben 
tartja azt, ugyanakkor vállalja annak alakítását is. Diákjaival ezáltal sohasem lehet egyenrangú 
partneri viszonya. A viszonyra a minta a keresztény tekintélyelv, középpontban Jézus 
Krisztussal. Minden tekintély Istent l, az Atyától való. Ennek a tekintélynek a letéteményese 
Jézus, aki olyan az emberek között, mint aki szolgál. Az apostolok Jézus tekintélyének 
letéteményesei és küldetést ad nekik: „Aki titeket hallgat, engem hallgat.” Ezzel rájuk bízta 
hatalmát és egyházát, de úgy hogy tekintélyének az alapja mások szeret  szolgálata. Így kell 
szolgálnia a pedagógusnak is iskolánkban. 
A növendékek öntevékenységének kibontakoztatása igen fontos feladat, hiszen csak az 
önálló, öntevékeny, önmaga sorsát tudatosan irányítani és a problémákban keresztényi 
alapokon dönteni képes ember lesz alkalmas arra, hogy tev legesen hozzájáruljon egyházunk 
és országunk kívánatos fejl déséhez. A szocializáció során ezért a gyermeknek meg kell 
tanulnia kezdetben a sz kebb, kés bb tágabb értelemben vett közösséghez való 
alkalmazkodást, ki kell, hogy alakuljon benne az igény a történésekben való aktív, alkotó 
részvételre, ahogy az el z  fejezet céljában megfogalmaztuk. 
Jutalmazás, büntetés
Jutalmazás
 Az iskola a kiemelked  tanulmányi munkát szaktárgyi, illetve tantestületi dicsérettel 
jutalmazza. Ezek az osztálykönyvbe, anyakönyvbe és a bizonyítványba bevezetésre kerülnek. 
 A diákok plusz feladataik sikeres teljesítéséért szaktanári, osztályf nöki vagy igazgatói 
dicséretben részesíthet k. Ez az ellen rz be és az osztálykönyvbe kerül bejegyzésre, és a havi, 
illetve év végi magatartás vagy szorgalomjegyben is meg kell látszania. 
 Kiemelked , tanórán felüli tanulmányi vagy más jelleg , az iskola hírét öregbít
teljesítményért, versenyen elért eredményért a tanulók könyv-, vagy más tárgyjutalomban 
részesülhetnek, amelyet lehet leg ünnepélyes körülmények között adjunk át. 
 Négy éves vagy nyolc évfolyamatos kiemelked  teljesítményekért, szakmai 
eredményekért az év tanulója címet és 10000 Ft-os könyvutalványt kaphatnak 12 évfolyamos 
diákok. 
A Ciszterci Szent István Gimnázium kiváló tanulója címet nyerhetik el, akik végig 
kit n ek és Országos Középiskolai Tanulmányi Verseny helyezettek. 
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Büntetés
 Az alapvet  viselkedési szabályok, vagy a házirend ellen vét  diákok a vétek súlyának 
és a kihágások gyakoriságának figyelembevételével az alábbi módon büntethet ek: 
 Szóban: szaktanári, osztályf nöki, igazgatói, elbeszélgetés, figyelmeztetés, 
 elbeszélgetés a szül kkel 
 Írásban: szaktanári, osztályf nöki, igazgatói intés, megrovás. 
  Ezek a súlyuknak megfelel en a havi és az év végi magatartás, illetve 
szorgalomjegyben is tükröz dnek. Minden esetben az osztálykönyvbe és az ellen rz be 
bejegyzésre kerülnek. Tudomásulvételét a szül  aláírásával jelzi. 
 Különlegesen min sített esetekben a tantestület fegyelmi bizottságot hozhat létre az 
ügy kivizsgálására. Határozatai között szerepelhet az okozott kár megtérítése, a diák áttétele 
másik osztályba, eltanácsolása az iskolából vagy átirányítása másik iskolába. A fegyelmi 
eljárás megkezdésér l és döntésér l a szül ket id ben értesíteni kell. 
3. számú iskola: Házirend 
1.13. Súlyos jogellenességek meghatározása  
Ktv. 40.§ (7), Ktv. 76.§ 
Súlyosan elitélend  tanulói magatartás az agresszió, a bántalmazás, mások megalázása, a 
lopás, mások egészségének veszélyeztetése kábítószer terjesztés, dohányzás. Súlyosan 
jogellenes az alkoholfogyasztás is. 
A házirend hatálya minden iskolai szervezésre, pl. terepgyakorlatok, osztálykirándulások, 
nyári tábor, tanítási id n kívüli iskolai rendezvények kiterjed. Ezen tiltott magatartásformák 
el fordulása az iskola által szervezett rendezvényeken, programokon is jogkövetkezménnyel 
jár. 
2.9. A tanulók büntetése, a fegyelmez  intézkedések formái és alkalmazásának elvei  
Rendelet 4/A.§ (1)g) 
Az iskolánk nem alkalmaz formális büntetést. Nem létezik beírás, int  rovó stb. 
Sajátosságunkból adódóan a szül i házzal mindenben egyeztetünk, külön szerz désben 
szabályozunk. (B vebben lsd. az els évesek szüleivel kötött megállapodás)  
2.10. A tanításon kívüli rendezvények esetén az iskola létesítményeinek használata  
Ktv. 40.§ (7), Rendelet 9.§ (7) 
Tanári felügyelettel, el re egyeztetett id pontban a konkrét eset mérlegelésével tanulóink 
valamennyi létesítményünket teljes anyagi felel séggel használhatják. 
3. Egészségvédelmi, baleset-megel zési, munkavédelmi véd , óvó el írások  
3.2 Dohányzás Rendelet 6/A. § 
Az iskola területén senki nem dohányozhat, kijelölt dohányzó hely nincs. 
XXXVII
3. számú iskola: Pedagógiai Program 
1.12. Egészség nevelési program 
1.12.1. Bevezetés 
Iskolánk célja, hogy az ember, a környezet, a tudás, az egészség, a mentális jólét, a szabadid
ésszer  felhasználása értékként jelenjen meg tanulóink számára. A gimnázium id szaka alatt 
fokozatosan feln tté váló tanulónak olyan érett személyiséggé kell alakulnia, aki képes az 
énképének, a családban kialakított értékrendjének és a társadalmi elvárások értékeinek 
összeegyeztetésére. 
A módosított közoktatási törvény szerint az iskola a nevelési programjának részeként 
egészségnevelési és környezeti nevelési programot készít. Az egészségnevelési programnak 
tartalmaznia kell az egészségfejlesztéssel összefügg  iskolai feladatokat, az egészséges 
életmódra történ  felkészítéssel kapcsolatos rövid-, közép és hosszú távú terveket. 
Az egészségnevelési program összeállítása és m ködtetése nem egy pedagógus feladata. A 
teljes tantestület, az iskola fizikai dolgozói, az iskolaorvos, a véd n , az ifjúságvédelmi 
felel s, az osztályf nökök és mentorok, az alacsonyabb évfolyamokat patronáló fels bb 
évesek és az iskolán kívüli segít k, a szül k munkája, személyes példamutatása egyaránt 
jelent sséggel bír a gyerekek személyiségfejl dése szempontjából. Mindenkinek a maga 
területén kell vállalnia a program megvalósításához szükséges feladatokat. 
1.12.2. Személyi feltételek 
Iskolánk személyi feltételei a feladatok ellátásához adottak. 
A küls  kapcsolatok lehet séget biztosítanak az egészségnevel  munka kiszélesítésére, 
speciális szakemberek rendszeres bevonására. Az intézményen belüli segít k hálózata az 
iskolaorvostól kezdve a különböz  területekért felel sökön keresztül a szaktanárokig tart. A 
segít k aktuális adatai az iskolai hirdet táblákon, illetve a tanulók ellen rz jében találhatók 
meg. 
1.12.4. Testi nevelés 
A diákok számára biztosított a heti 2 testnevelési óra. A szellemi és a fizikai terhelés 
egyensúlyának biztosítása a célunk ezzel. 
Lsd. részletesen 2.5.2.3. Fizikai állapot mérése fejezetben
1.12.5. Lelki egészség 
A kommunikációs készség fejlesztése, a személyiség erejének megmutatása, a tanulók 
szembesítése önértékelési hibáikkal segíti a diákokban a helyesebb énkép megfogalmazását. 
Lsd. részletesen a 1.3. A személyiségfejlesztéssel kapcsolatos feladatok fejezetben.
1.3. A személyiségfejlesztéssel kapcsolatos feladatok
A tanulók személyiségének fejlesztése komplex, a közösség fejlesztését l elválaszthatatlan 
feladat. A NAT 2003 által meghatározott fejlesztési feladatok szem el tt tartásával, színes és 
változatos iskolai élet keretében értékeket kívánunk felmutatni, mint  az élet tiszteletét, a saját 
személyiség harmóniáját, a társas kapcsolatok egyensúlyát, a társadalmi eredményesség 
elérését célzó pozitívumokat és a humanizált világkép alkotóelemeit egyaránt.  
A személyiségfejlesztéssel kapcsolatos céljaink és feladataink sokrét ségük miatt megjelennek 
az Egészségnevelési és Környezeti nevelési programban is. 
Iskolánk tanórai és tanórán kívüli oktató-nevel  munkája során törekszik a tanulók 
személyiségfejlesztésének részeként önmaguk alapos megismerésére irányuló 
tevékenységekre (pl. dráma óra, osztályf nöki óra), a tradicionális emberi értékek 
átörökítésére. 
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Hangsúlyozzuk a tolerancia rendkívüli szerepét beteg, sérült, embertársaink iránt 
(mozgáskorlátozott tanulók integrálása), valamint más népek, kultúrák megismerésével és 
elfogadásával kapcsolatban (pl. külföldi csereprogramban résztvev  diákokat fogadunk). A 
tanulók hazafiságát er sítjük hagyomány rzéssel, megtanítva ket a torzító tényez k 
felismerésére és intelligens kezelésére, a demokrácia m ködésének szabályaira. 
Megismertetjük tanulóinkkal az emberi együttélés szabályait, a családi és társadalmi 
helyzetekben szükségszer en kialakuló konfliktusok kezelésének módját. Célunk, hogy 
elérjük, hogy az iskolát önálló munkára képes és kész, az alkotásban örömet lel  fiatalok 
hagyják el, akik kiegyensúlyozottan, egészséges önbizalommal tekintsenek a rájuk váró 
feladatokra, megmérettetésekre. 
1.12.6. Gyermek- és ifjúságvédelem 
Lsd. részletesen az 1.5. Gyermek- és ifjúságvédelem fejezetben. 
1.5. Gyermek- és ifjúságvédelem 
Az iskola nem zárt világ: falain belül is megmutatkoznak, megmutatkozhatnak a szociális 
hátrányok, a beilleszkedési, magatartási nehézségek; s t esetenként a gyermeket a családban, 
kortárs csoportokban ér , veszélyeztet  hatások is. Iskolánk valamennyi pedagógusa 
közrem ködik a tanulók fejl dését veszélyeztet  körülmények megel zésében, feltárásában, 
megszüntetésében. A gyermek- és ifjúságvédelmi feladatok ellátásában kiemelt szerepük van 
az osztályf nököknek, illetve az iskolai gyermek- és ifjúságvédelmi felel snek, mentoroknak, 
akik szoros munkakapcsolatban állnak egymással, ill. szükség esetén felveszik a kapcsolatot a 
pedagógiai szakszolgálatok, a gyermekvédelmi hálózat megfelel  intézményeivel. Az iskolai 
környezet lehet vé teszi a veszélyeztetett, zavarokkal küzd  gyerekek megbélyegzés nélküli 
kezelését. 
1.12.7. Az egészségnevel  munka célja 
Egészségnevelési programunk célja egy egészségmeg rzési-mentálhigiénés szemlélet 
kialakítása, amivel aktív cselekv vé formáljuk diákjainkat egészségvédelmük érdekében. 
Képessé kell válniuk saját egyéniségük, lelki egyensúlyuk és alkalmazkodóképességük 
megóvására a testi egészségük fenntartása mellett. Nagyobb súlyt fektetünk 
szemléletformálásukra, mint a konkrét elméleti ismeretek átadására. 
A Környezetnevelési programunkban megfogalmazott elvek Egészségnevelési programunkban 
is irányadóak. 
Lsd. részletesen a 1.11. Környezeti nevelési program fejezetben 
1.12.8. Az egészségnevelés célja 
A tanulók ismerjék meg 
• az életkorral járó biológiai, mentálhigiénés, életmódbeli tennivalókat 
• a társas kapcsolatok etikai, biológiai, egészségi vetületét 
• az egészségre káros, antihumánus szokások kialakulásának okait, következményeit 
• az egészséges életvitelhez szükséges képességek fejlesztésének lehet ségeit 
• az önismeret, önkontroll kialakításának módjait 
• az egészségérték tudatosítását és az ehhez szükséges jártasságok kialakításának módját. 
1.12.9. Prevenciós feladatok 
• az egészséges életmódra nevelés tanórán és tanórán kívül 
• drogmegel zés 
• dohányzás ártalmaira felhívni a figyelmet 
• helyes táplálkozási szokások kialakítása  
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• lelki egészségre nevelés: megfelel  önértékelés, önismeret, önszabályozási képesség, 
társas kapcsolatok – tanórai, tanórán kívüli feladatok 
• fizikai állapot mérése a tanév során 
• a tanulók egészségügyi vizsgálatai, sz rések 
• szexuális felvilágosítás, fogamzásgátlás 
• szájhigiénia 
• diákszociális problémák 
• tanártovábbképzés során a preventív feladatok elvégzését segít  szakemberek képzése 
• az iskola mint munkahely mentálhigiénéje: tisztaság, zajszint, világítás, tanórák 
légköre stb. 
• m köd  szervezetek, személyek, felhasználható eszközök, információhordozók 
listájának karbantartása 




• osztályf nöki és mentori munka 
• közösségfejlesztés 
• patrónus segítsége 
• tanácsadás 
• közösségi aktivitások szervezése 
• versenyek szervezése 
• tanulás-módszertani foglalkozások szervezése 
1.12.11. Intervenciós feladatok 
• sz rések és korai kezelésbe vételi lehet ségek kidolgozása 
• beteg tanulók nyilvántartása, az oktatásuk feltételeinek figyelemmel kísérése 
• problémás családok helyzetének figyelemmel kísérése, az ezzel kapcsolatos pedagógiai 
feladatok, a családsegítés megszervezése 
1.12.12. Az Egészségnevelési program tevékenységeinek szinterei 
• rendszeres iskolaorvosi vizsgálat 
• rendszeres fogorvosi vizsgálat 
• osztályf nöki óra 
• konzultációs id pontok 




• iskolai tábor 
1.12.13. Az egészséges életmódra történ  felkészítéssel kapcsolatos iskolai tervek 
a. Rövid távú tervek 
• Az adott tanévben els  két hónapjában osztályf nökök, mentorok, szaktanárok 
segítségével és a szül k, kollégiumi nevel k bevonásával feltérképezni és felmérni a 
veszélyeztetett, mentális és magatartási problémákkal és tanulási nehézségekkel küzd
tanulókat. 
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• Az érintettek bevonásával ezen tanulók felzárkóztatására, lelki egyensúlyok 
visszaállítására. 
• Szükség szerint küls  segítséget veszünk igénybe. 
b. Középtávú tervek 
• A tanulók értékként lássák a testi-lelki egészségi állapotot, és fontosnak érezzék az 
életmin ségük javítását, az egészségtudatuk fejlesztését, a lelki egészségüket. 
• Az iskola mentálhigiénés állapotának javítása. 
c. Hosszú távú tervek 
• Tanulóink megértsék a saját egészségvédelmük jelent ségét és rendelkezzenek azokkal 
a motivációkkal, ismeretekkel és jártasságokkal, amelyekkel környezetüket, 
életfeltételeik, személyes kapcsolataik javítását cselekv en képesek befolyásolni, 
megteremteni. 
4. sz. iskola: Házirend
5. Az iskolában és az iskola által szervezett iskolán kívüli rendezvényeken tiltott 
magatartás, amelyek fegyelmez  vagy fegyelmi eljárást vonnak maguk után.
5.2. Az iskola egész területén és az iskola által gondozott közterületen, valamint az iskola 
területén kívül tartott iskolai rendezvényeken a tanulóknak dohányozni tilos. Tanítási id  alatt, 
valamint az iskolában, a gyakorlati oktatás helyén, továbbá az iskola által - az iskolában vagy 
az iskolán kívül - szervezett rendezvényeken szeszes ital és drog fogyasztása tilos.  
5.3. Fegyvert, vagy annak min sül  bármilyen tárgyat az iskola területére, és iskola által 
szervezett rendezvényekre behozni tilos. Ennek megszegése esetén a tanuló ellen fegyelmi 
eljárás indul.  
5.4. Tiltott továbbá minden olyan magatartás és tevékenység, amely bármely hatályos 
jogszabályba ütközik. Mentességet a következmények alól a szabály nem ismerése nem jelent. 
19. A fegyelmez  intézkedések formái és alkalmazásának elvei 
19.1. Tiltott magatartások az iskolában és az iskola által szervezett iskolán kívüli 
rendezvényeken. 
19.1.2. Az iskola egész területén és az iskola által gondozott közterületen, valamint az iskola 
területén kívül tartott iskolai rendezvényeken a tanulóknak dohányozni tilos. Tanítási id  alatt, 
valamint az iskolában, a gyakorlati oktatás helyén, továbbá az iskola által - az iskolában vagy 
az iskolán kívül - szervezett rendezvényeken szeszes ital és drog fogyasztása tilos.  
19.2. Fegyelmi vétségek és fegyelmi eljárás 
19.2.1. Fegyelmez  vagy fegyelmi intézkedést azzal a tanulóval szemben lehet hozni, aki a 
tanulói jogviszonnyal kapcsolatos kötelességeit szándékosan vagy gondatlanul megszegi.  
19.2.2. Fegyelmi vétségnek min sülnek a cselekmény tartalma miatt szándékosnak 
min sül  alábbi cselekedetek: 
19.2.2.1. Mások tanuláshoz f z d  bármely jogának megsértése bármilyen eszközzel, 
cselekvéssel, együttm ködés megtagadásával vagy egyéb módon.  
19.2.2.2. Mások személyiségi jogainak megsértése, nyugalmuk megzavarása, jó hírük 
csorbítása, vagy arra alkalmas magatartás.  
19.2.2.3.Az iskola m ködési rendjének megzavarása az oktatási- nevelési tevékenységben, 
vagy m ködési feltételek biztosítása területén.  
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19.2.2.4 Alkoholos vagy kábítószeres befolyásoltság az iskolában, annak 200 méteres 
körzetében, vagy iskolai rendezvényen.  
19.2.2.5. Alkohol, kábítószer bevitele az iskolába, iskolai rendezvényre, mennyiségt l és a 
bevitel céljától függetlenül  
19.2.2.6. Alkohol vagy kábítószer másnak való átadása, akár fogyasztásra, akár meg rzésre, 
akár továbbadás céljából, mennyiségt l és ellenértékt l függetlenül.  
19.2.2.7. Alkoholra és kábítószerre irányuló bármely további cselekmény.  
19.2.2.8. Dohányzás a házirend hatálya alá tartozó helyen.  
19.2.2.9. Bármely köztörvényes b ncselekmény elkövetése.  
19.2.2.14. Lopás, értékt l függetlenül.  
19.2.2.15. Bármely fegyelmi vétségre való biztatás, felbujtás, erre irányuló zsarolás, ezzel 
összefügg  közvetlen vagy közvetett fenyegetés.  
19.2.2.17. Az iskola érdekeinek megsértése hamis információ által, vagy az iskola 
megítélésében okozott kár.  
19.2.3. Fegyelmez  intézkedések formái 
19.2.3.1. Az osztályf nök hozza:  
• figyelmeztetés 
• intés 
• megrovás (az utóbbi kett t írásban) 
• 19.2.3.2. Az igazgató hozza: 
• igazgatói figyelmeztetés 
• igazgatói intés 
19.2.4. Fegyelmi büntetések fegyelmi eljárás után:
19.2.4.1. Az igazgató hozza: 
• megrovás, 
• szigorú megrovás 
• áthelyezés másik osztályba, max. 12 hónapra 
19.2.4.2. A nevel testület hozza: 
Megrovás 
• szigorú megrovás 
• eltiltás a tanév folytatásától max. 12 hónapra 
• kizárás az iskolából max. 12 hónapra 
4. Számú iskola: Pedagógiai Program 
A személyiségfejlesztéssel kapcsolatos feladatok 
Az általánosan megfogalmazott személyiségfejlesztési célok és az alapjukat képez
értékek az általános emberi normákból és a fejl d  társadalom elvárásaiból lettek levezetve. 
Az általános célkit zéseket az alábbi érték–cél–feladat rendszerben kívánjuk megvalósítani. 
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Érték Cél Feladat Eszköz/Eljárás 
Erkölcsi alapok Fogadják el a tanulók, 
hogy van az emberi 
együttélésnek általános 
követelmény- és 
szabályrendszere. Ez az 
erkölcs. A szakember 
személyiségének 
legfontosabb alkotóeleme. 
Erre, mint alapra 
támaszkodik az általános 
m veltség. Csak ezek 
birtokában rendelkezhet a 
szakember teljesít  képes 
szaktudással. Meg kell 
tanítanunk a lelkiismeret 
és a szakmai lelkiismeret 
szerepét. Célunk a másság 
elfogadtatása és a 
szabadság helyes elvi és 
gyakorlati értelmezése. 
A tanárok min sítési- és 
követelmény-rendszerét is 
erkölcsi és szakmai alapon 
állítottuk össze. 
Figyelembe vettük, hogy a 
szakmaiság nem valósul 
meg erkölcsi alapok 
nélkül. 




alapon határoztuk meg.  
Alapvet nek és 
els dlegesnek tekintjük a 
személyes példamutatást. 




az információs nyomást, 
és sz rjük a felhívásokat. 
Rá kell mutatnunk a 
társadalmi szolidaritás és 
együttm ködés 
nélkülözhetetlenségé-re. 
Testi - lelki egészség Tegyék magukévá és 
életelvvé a tanulók, hogy a 
jó egyéni és társas 
közérzet alapja a 
személyiség m ködésének 
alapfeltétele, a testi és 
lelki egészség. Ismerjék 
fel, hogy ez az egyéni 
fejl dés alapja is. 
Fogadják el az életmód 
tudatos meghatározásának 
fontosságát. Legyenek 
fogékonyak a szépség és a 
m vészet iránt.  
A mindennapos 
testmozgás lehet ségének 
biztosítása és az erre való 




szereplést. Támogatjuk az 
iskolai versenyek 
öntevékeny szervezését és 
a kirándulásokat. Nyári 
táborokat és 
teljesítménytúrákat 
szervezünk és segítünk. 
Alkotóképesség Az eredmény érdekében 
való tervszer  és kitartó 
munka vonzóvá tétele is 
fontos nevelési cél. El 
kívánjuk érni, hogy a 
tanulás is alkotó jelleg , és 
ne reproduktív legyen. 
Fejleszteni kell a tanulók 
problémamegoldó 
képességét. Fokozni kell 
az absztrakciós 
képességet. Növelni kell 
az alkotómunka iránti 
vágyat és a jogos 
elismerés iránti reális 
igényt. 
Az egyes tantárgyak 
oktatása magában foglalja 
a tárgy sajátos tanulási 
módszereinek 
megtanítását is. Az 
elméleti és a gyakorlati 
képzésben fokozzuk a 
problémaorientált 
projectek arányát. 
Ösztönözzük a tanulmányi 
és alkotóversenyeken való 
részvételt. Fokozottan kell 
támogatni a részvételt 
vállaló tanulókat. Teret 
biztosítunk az egyéni 
törekvéseknek és 
példaként kezeljük az 
eredményes eseteket és 
személyeket. 
XLIII
Egészségfejlesztés Az egészség, mint érték 
elfogadása, 
egészségvédelem 





program tanórán és azon 
kívüli tevékenységet 
feltételez. Az órarendi 





el adók bevonásával. A 
szül k igényeinek 
fejlesztése, felvilágosító 













Az emberi méltóság 
tisztelete. 
Annak elfogadtatása, hogy 
minden ember egyenl . 
Emellett olyan józan 
ítél képesség kialakítása, 
amellyel a 
veszélyhelyzetek és a 
veszélyes egyének 





A Rend rség dolgozóinak 
bevonásával osztályf nöki 
órák tartása az eddig 
megszokott, több éves 
gyakorlat szerint. 
A gyermek- és ifjúságvédelemmel összefügg  pedagógiai tevékenységek 
A tanulók magatartása a társadalomban, a családban lév  feszültségek hatását er sen 
magán viseli. A gyermek- és ifjúságvédelmi tevékenységünk nehezen tud lépést tartani a 
feladatokkal. Ezért a gyermek- és ifjúságvédelem a tantestület valamennyi tagjának, de 
különösen a GYIV felel snek és az osztályf nöknek a feladata. Els dleges és meghatározó 
tennivaló a prevenció. A gyermekek életkörülményeiben tapasztalható veszélyeket, 
fejl désükben tapasztalható rendellenességeket id ben fel kell tárni, és azonnal jelezni kell az 
illetékeseknek (osztályf nök, gyermekvédelmi felel s, igazgatóhelyettes, igazgató és az 
önkormányzat gyámügyi el adója). Ezt követ en meg kell tenni a szükséges intézkedést, 
amelynek az el idéz  okok megváltoztatására kell irányulnia. 
Nagyon fontos a családdal való kapcsolattartás, a problémák megbeszélése, lehet ség 
szerinti közös orvoslása. Néha el fordul, hogy a szül vel szemben kell a gyermek érdekeit 
védeni, jogait képviselni. Ilyenkor elkerülhetetlen a hatósági beavatkozás, a véd -óvó 
intézkedések megtétele. 
Az iskolai gyermekvédelem alapvet  pedagógiai elvei között els  helyen kell megemlíteni 
a gyermek személyiségének a megismerését. A beszélgetések, az szinte érdekl dés, a 
diszkréció, a pedagógiai intuíció, a megértés mind hozzájárul a személyiségzavarok 
leküzdéséhez. 
A kollégiumokkal való együttm ködésben különös figyelmet szentelünk ennek a 
feladatnak. 
Az ifjúságvédelmi felel s munkaköri leírása részletesen tartalmazza a tennivalókat. 
Köteles foglalkozni a rend rségi vagy bírósági ügyben érintett tanulók problémáival. 
Ideértve a bíróság visszajelzési kötelezettségének hiányából adódó felderítetlen ügyeket is. 
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A prevenciós tevékenységek keretein belül folyamatosan hívunk vendégel adókat az 
AIDS megel zésére, a drog és dohányzás káros hatásainak megismertetésére. Minden 
felhasználható videó anyagot beszereztünk az osztályf nököknek. Ezekhez a diákok önállóan 
is hozzáférhetnek a könyvtárban. 
A tanárok számára továbbképzést szerveztünk a drogot fogyasztók felismerésére. Állandó 
kapcsolatban állunk a rend rség b nmegel zési csoportjával. k a tanulókat évenként 
továbbképzik az áldozattá válás elkerülésének témakörében. 
Évenként 1 tanár részt vett az ÁNTSZ által szervezett mentálhigiénés tanfolyamon (9 
nap/év). Így 5 képzett kollégával rendelkezünk. 
Folyamatosan pályázunk az ISM ilyen célú kiírásaira. 
Szociális hátrányok enyhítését segít  tevékenység 
Felzárkóztató illetve tehetséggondozó programok szervezése, a 2.5 és 2.7 szerint. 
A drog és b nmegel zési programok 
Iskolánk számára nem ismeretlen dolog a drog-prevenció fogalma, valamint az ehhez 
kapcsolódó tevékenység, hiszen néhány éve folyik már ilyen jelleg  program nálunk. 
Mivel a diákság köre nem állandó, minden évben újabb 14 éves korosztály kerül 
iskolánkba, így az egészségnevel  programnak ezt a részét is újra és újra meg kell újítani, 
folytatni kell. 
Drogstratégiánkat igyekeztünk a Nemzeti Stratégiában megfogalmazott kritériumok 
alapján kialakítani, s azt az iskola komplex nevelési rendszerébe beépíteni. 
A Nemzeti Stratégiai célkit zéseit a következ képpen építjük be iskolai drogstratégiánkba: 
Ahhoz, hogy diákjaink képessé válhassanak egy produktív életstílus kialakítására és a 
drogok visszautasítására, a megel zési programok szervezésére kell nagy hangsúlyt 
fektetnünk. A színvonalas, hatékony és szakszer  programok el feltétele a megfelel
szakember. Iskolánk néhány pedagógusa éppen ezért olyan képzésben vesz részt, amely 
biztosítja ezeket a feltételeket. 
Az iskolai drogstratégiának az els dleges prevencióra, a drogmentesek megóvására kell 
épülni. Ez a stratégia csak akkor lesz hatékony, ha a diákokban ki tudjuk alakítani a nemet 
mondás képességét. Tudjuk azonban azt is, hogy a 14-18 éves korosztály számára a legtöbb 
esetben nem az a követend , amit a feln ttek mondnak, ezért úgy gondoljuk, hogy a 
pedagógusaink által vezetett foglalkozások mellett kiemelt szerepet kap a kortárssegít k 
munkája is. 
A prevenciós munka nem korlátozódhat csak a az iskola színterére, hiszen a gyerek 
magatartásbeli változásának tanulmányi eredménye romlásának okai legtöbbször nem az 
iskolában, hanem a családban keresend k. Ennek felderítése is komoly feladat, amely nem 
nélkülözheti az empátiát, valamint a megértés és elfogadás kinyilvánítását. Emellett a 
szül kkel is egy olyan jelleg  kapcsolatot kell kialakítani, amelynek során k is 
bekapcsolódhatnak megel zési programunkba. 
Amennyiben mégis felmerül a drogfogyasztás ténye, a másodlagos prevenció keretében 
segítséget nyújtunk az arra rászorulóknak, tanácsot adunk, melyik szakszolgálathoz 
fordulhatnak segítségért. 
A szakszolgálatok munkatársait ezen kívül az els dleges prevenció munkájába is 
bevonjuk. 
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Iskolánk drogstratégiájának kialakításában és megvalósításában kiemelt szerepet kap a 
drogkoordinátor személye, aki egyben iskolánk ifjúságvédelmi felel se is. Munkájában 
azonban nemcsak az iskola vezetés és a 2-3 segít  pedagógus támogatására van szükség. A 
hatékony prevenciós munka el feltétele, hogy az egész tantestület támogassa munkáját. A 
tanári kar megnyerése tehát szintén fontos része ennek a munkának. 
Iskolai drogstratégiánk segít  kapcsolatai: 
a) Iskolán belüli: 
• az iskola vezetése, 
• az iskolaorvos, 
• az ifjúságvédelmi felel s, 
• a véd n , 
• az osztályf nökök, 
• a szaktanárok, 
• kortárs segít k, 
• diákönkormányzat. 
b) Iskolán kívüli 
• a szül k, a család, 
• Rév Szolgálat, 
• a gyermekjóléti szolgálat szakemberei. 
A b nmegel zésben segítségünkre van a Városi Rend rkapitányság, akiknek szakemberei 
évek óta minden osztályban évente egy-két alkalommal el adást tartanak az áldozattá válás 
elkerülésér l és a legelterjedtebb ifjúsági b nözés következményeir l. 
Támogató eszközök 
Az iskola egészségnevelési programját az itt felsorolt programelemek és intézkedések 
támogatják: 
2.6 fejezet „Az ifjúságvédelemmel összefügg  intézkedések”. 
2.8.2 fejezet „Drog és b nmegel zési programok”. 
2.2 fejezet „Testi-lelki egészség és Egészségfejlesztés” cím  szakasza. 
A mindennapi testedzés lehet sége. 
Egészségnevelési és környezetnevelési feladatok 
• Az egészség értékként történ  elfogadtatása, ezen belül a folyamatos igény kiépítése az 
egészség védelmében, a fizikai és pszichés teherbíró képesség növelésében. 
• A testmozgás igényének fenntartása és/vagy felkeltése. 
• A kábítószer ellenes propaganda: a drog veszélyeinek megismertetése, a használat 
egészségi és jogi következményei, a drogfüggés fokozatainak (mint a veszély 
fokozatainak) felmutatása: testi, lelki, testi-lelki. 
• A dohányzás, alkoholfogyasztás egészségkárosító hatása. 
• Az egészséges étkezés-kultúra formálása. 
• A középiskolás életkorban különösen veszélyt jelent  biológiai, higiéniai, pszichés 
tényez k. 
• A felel tlen társkapcsolatok következményei. 
• A gyógyszerfogyasztás korlátai, tudnivalói. 
• Egészségügyi problémák kezelése. 
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Az iskolai egészségnevelési és környezetnevelési program megvalósításának cselekvési 
terve 
Az osztályf nöki órák tanmenetébe kötelez en beépülnek az alábbi témák: 
♦ Környezeti kompetenciák és felel sség. 
♦ Környezeti kompetenciák fejlesztése. 
♦ Az egészség és a környezet kapcsolata. 
♦ Tanulási környezet és társadalmi környezet. 
♦ Az ember-pálya megfelelés, mint a személyiség közvetlen környezete. 
♦ Helyi környezeti adatok, tervek, tendenciák. 
♦ Kiemelten fontos egészségügyi feladatok, életkori aktualitások, 
környezeti aktualitások. 
♦ Az egészségügyi ellátórendszer általános és helyi információi. 
Felel s: nevelési igazgatóhelyettes, osztályf nöki munkaközösség-vezet . 
Küls  el adó biztosítása osztályonként minimum évi két alaklommal a tanulói kérések 
alapján. 
Felel s: nevelési igazgatóhelyettes, osztályf nöki munkaközösség-vezet . 
Az iskola évenként szervez egy környezet- és egészségvédelmi napot, aminek programja az 
éves munkatervben kerül meghatározásra.. 
Felel s: nevelési igazgatóhelyettes, ifjúságvédelmi felel s. 
Az iskola továbbképzési tervének meghatározásakor kiemelten kerül figyelembevételre a 
környezeti és az egészségnevelés szakember igénye. 
Az iskola képzési tervének és általános fejlesztésének kialakításakor a környezeti és az 
egészségnevelés kiemelt szerepet kap. 
Felel s: igazgató. 
Az iskola küls  kapcsolatrendszerébe beépíti a környezeti és egészségnevelési hálózatokkal 
való együttm ködést. Ennek realizálást az éves munkatervben kell részletesen meghatározni. 
Felel s: igazgató. 
Az iskola pályázati tevékenységében a környezeti és egészségnevelési feladatok támogatása 
kiemelt szerepet kap. 
Felel s: igazgató. 
Az iskola anyagilag és szervezési eszközökkel támogatja a tanulók vagy kisebb közösségek 
iskolai és iskolán kívüli környezeti és egészségnevelési akciókon, rendezvényeken, 
kampányokon való részvételét. 
Felel s: nevelési igazgatóhelyettes, DÖK patronáló tanár.
Az ifjúságvédelmi felel s munkájában kiemelt szerepet kap a személyes 
kapcsolattartás a szül kkel, tanulókkal és az osztályf nökökkel. 
Felel s: ifjúságvédelmi felel s. 
Mentálhigiéniás ügyelet, fogadóórát biztosít hetente ugyanabban az id ben. 
Felel s: nevelési igazgatóhelyettes, ifjúságvédelmi felel s. 
5., 6. és 9. sz. iskola: Házirend
Ezeket az iskolákat 2008. augusztus 1-jén összevonták egy nagy közös intézménnyé, így most 
tagintézményként m ködnek. Ezért azonos a Házirendjük és a Pedagógiai Programjuk.) 
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Az iskolában és minden iskolai rendezvényeken tilos a dohányzás, a szeszes ital és 
a kábító hatású szerek fogyasztása és terjesztése. A FELN TTOKTATÁSBAN részt 
vev  tanulók a kijelölt helyen 14 óra után dohányozhatnak. Tanítási id ben a tanuló 
alkoholos vagy drogos befolyásoltságának észlelése esetén tanítási id ben az 
ifjúságvédelmi felel s, rendezvényeken a programért felel s pedagógus jogosult a 
szükséges intézkedéseket megtenni. Tudatmódosító szerek hatása alatt álló, zavart 
tudatállapotú tanuló közösségben nem tartózkodhat. 
Az iskolai szabályokat megsért  tanulóval szemben alkalmazható fegyelmez
intézkedések: szóbeli vagy írásbeli szaktanári, osztályf nöki, (tag)intézmény-vezet i 
figyelmeztetés, írásbeli szaktanári intés, osztályf nöki intés, (tag)intézmény-vezet i intés, 
megbízás visszavonása. A fegyelmez  intézkedések alkalmazásában a fokozatosság elve 
érvényesül, kivéve, ha a tanuló kirívó, súlyos kötelességszegést követ el.  
A súlyosan jogellenes magatartás fegyelmi eljárást vonhat maga után. A fegyelmi 
eljárás megindításakor a jogszabály megengedi, hogy egyeztet  eljárásra kerüljön sor, mely 
lehet vé teszi, hogy a kötelességszeg  és a sértett tanuló fegyelmi eljáráson kívül rendezzék 
vitás ügyüket. (Ezt az eljárási rendet a Házirend melléklete tartalmazza.) Amennyiben mindkét 
félnek sikerül megegyeznie az egyeztet  eljárás során, úgy nem kerül sor fegyelmi eljárás 
lefolytatására. Ellenkez  esetben a fegyelmi eljárás lefolytatandó. A fegyelmi büntetések: 
megrovás, szigorú megrovás, áthelyezés az évfolyam másik osztályába, vagy másik, azonos 
típusú iskolába, nem tanköteles tanuló esetén eltiltás a tanév folytatásától, a tanulói jogviszony 
megszüntetése. 
5., 6. és 9. számú iskolák: Pedagógiai Program 
1.5. A gyermek- és ifjúságvédelemmel kapcsolatos feladatok
 Az intézményben folyó pedagógiai munkával szemben alapkövetelmény, hogy minden 
tanuló részére biztosítsa a fejl déséhez szükséges feltételeket, megteremtse a lehet ségeket 
kibontakoztatásához, segítsen leküzdeni azokat a hátrányokat, amelyek családi, vagyoni 
helyzeténél vagy bármilyen más oknál fogva fennállnak. 
A gyermek- és ifjúságvédelemben való közrem ködés minden pedagógus alapvet
feladata és kötelessége. Az intézményben folyó ifjúságvédelmi munkát a (tag)intézmény-
vezet  közvetlen irányítása alatt a tagintézményekben dolgozó gyermek- és ifjúságvédelmi 
felel sök szervezik, fogják össze szorosan együttm ködve az osztályf nökökkel, 
szaktanárokkal. Az iskola a mindenkor hatályos gyermek- és ifjúságvédelemmel foglalkozó 
törvények alapján m ködik, jár el. 
Az iskola a probléma-észlel rendszer egyik tagjaként köteles együttm ködni az 
észlel rendszer többi tagjával: 
Általános gyermek- és ifjúságvédelmi feladatok megvalósítását segít  tevékenységek: 
• tankötelezettség biztosítása, 
• egészségnevelés, 
• drogmegel zés, 
• b nmegel zés, 
• szabadid s programok, 
• hátrányos helyzet  és veszélyeztetett tanulók sz rése 
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Megel zési feladatok 
Id ben fel kell ismerni a hátrányos helyzet és a veszélyeztetettség kialakulására utaló 
jeleket. Ezek tünetei és okai egyrészt a tanuló szocializációjának környezeti feltételeib l, 
másrészt viselkedési zavaraiból állapíthatók meg. Megel zési tevékenységek az iskolában: 
• felzárkóztató foglalkozások, 
• diákkörök szervezése, 
• szabadid s tevékenységek biztosítása, 
• egészségnevelési programok bevezetése, fejlesztése,
• drogprevenció, 
• b nmegel zési programok szervezése, 
• ösztöndíjprogramokban való részvétel támogatása. 
• Szükség esetén (a gyermek- és ifjúságvédelmi felel s jelzésére) az iskola 
(tag)intézmény-vezet je kérheti a tanuló kollégiumi felvételét. 
A pedagógus feladatai a megel zésben 
A pedagógusnak nevel  és oktató tevékenysége során figyelembe kell vennie a gyermek 
egyéni képességeit, szociokulturális helyzetét, fel kell figyelnie a családban jelentkez
gondokra, amit megkönnyít a szül kkel való folyamatos kapcsolattartás. 
Fontos, hogy megtörténjen a tanítási folyamatban észlelt, és a napi oktatómunkában nem 
megfelel en fejleszthet , a sikeres továbbhaladást akadályozó egyéni sajátosságok, képesség- 
és jártassághiányok felismerése és jelzése a szül nek és a megfelel  szakembereknek: tanulási 
és teljesítményzavarok esetén iskolapszichológusnak, ill. Nevelési Tanácsadónak, 
beilleszkedési és magatartási zavarok esetén iskolapszichológusnak; a családi élet 
funkciózavarai vagy a gyermek elhanyagoltsága esetén a gyermek- és ifjúságvédelmi 
felel snek. 
Az osztályf nöknek kiemelt szerepe van a megel zésben. Feladata a gyermek 
személyiségének sokoldalú megismerése. Fontos, hogy az osztályf nöki órákon megismerje a 
tanulók társas kapcsolatait, viszonyait, segítse a társas beilleszkedési képességek javítását, 
folyamatosan figyelemmel kísérje a rábízott tanulók iskolai teljesítményét és egyéb iskolai 
tevékenységét. 
1.10. Egészségnevelési program
A nevelési program megvalósításának színtere az egész iskola (az osztálytermek, a 
tanórák, a faliújságokon elhelyezett hasznos egészségnevelési információk). 
A nevel munka spontán színtere minden tanóra. A szakmai munkaközösségek a nevelési 
tartalmak egyes témáit a munkájukba beépítve részt vállalnak az egészségnevelés 
megvalósításában. 
Az iskola diákönkormányzatának munkája segíti az egészségnevelést az aktuális 
információk továbbításával és a pályázati- és versenykiírások figyelésével, továbbításával. 
Támogatja a tanulók részvételét az egészséges életmóddal kapcsolatos diákkonferenciákon, 
továbbképzéseken és a káros szenvedélyek megel zésével foglalkozó kortárs – segít
képzéseken.  
 Iskolánk pedagógusai, dolgozói személyes példamutatással is segítik az 
egészségnevelési program megvalósulását. Az egyes tantárgyak anyagába, az osztályf nöki 
órák anyagába beépítjük az egészségnevelési témákat. 
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A drogkoordinátor és a gyermek- és ifjúságvédelmi felel s segítségével bekapcsolódunk 
a drogprevenciós programba, abban aktívan közrem ködünk. Kapcsolatot tartunk a 
családsegít  központtal, segítjük mentálhigienes prevenció megvalósulását. 
Kapcsolatot tartunk a rendvédelmi szervekkel (DADA program, ifjúsági b nözés 
prevenciója), a Családsegít  Központ – Gyermekjóléti Szolgálattal, az egészségnevelési 
csoporttal, a Család és N védelmi Központtal. 
 Az iskola egészségnevelési programjának célja, hogy járuljon hozzá a tanulók, az 
intézmény dolgozóinak és segít inek saját egészségi magatartásának és életvitelének a 
tudatosításához, illetve az ezzel kapcsolatos álláspontjuknak a kialakításához, valamint a saját 
és mások egészsége iránti felel sségvállalásnak a kifejlesztéséhez. Motiválja a program az 
egészséges életmód kialakítására, és segítésére ket e magatartásforma megtartásában. 
Az alapelvek megvalósítását segít  programok: 
• Beszélgetések, 
• El adások, 
• Szemléltet  bemutatók (filmvetítés, kiállítás stb.), 
• Írásos anyagok felhasználása (plakátok, sajtótermékek, kiadványok stb), 
• Sportprogramok, 
• Vetélked k, 
• Részvétel a városi egészséges életmóddal kapcsolatos rendezvényeken, 
• Foto- és rajzpályázatokon való részvétel, 
• Szenvedélybetegség–megel zéssel kapcsolatos foglalkozások. 
Az egészségneveléssel kapcsolatos feladatok
 a. Az egészségnevelés szempontjából fontos pozitív szokások kialakítása: 
• személyi higiénére nevelés, 
• táplálkozás higiénéjének kialakítása, 
• öltözködés higiénéjére nevelés, 
• a baleset megel zése, 
• testtartásjavítás, 
• testi nevelés és sport, 
• környezeti higiéné biztosítása, 
• szabadid  helyes eltöltésére nevelés, 
• szexuális nevelés. 
 A következ  szokások elengedhetetlenül fontosak a tudatos egészségmeg rzéshez, illetve egy 
életen át tartó egészséges életmódhoz: 
• a pedagógusok továbbképzéseken való részvétele, 
• önképzés, 
• a könyvtár készletének b vítése szakirányú könyvekkel, folyóiratokkal, oktató 
• filmekkel, CD-vel, 
• kortárssegít -képzés. 
• Drogprevenciós stratégia 
Célunk a tanulók egészségmeg rz  szokásainak alakítása és a káros szenvedélyekt l 
mentes életmód értékeit tükröz  életvitel kialakítása. Ennek érdekében a drogprevenciót 
tartjuk a legfontosabbnak. Ennek keretében rövid távú célunk a partneri viszony javítása a 
szül kkel, a diákok bevonása a prevenciós folyamatba. Lehet ség szerint meg kell szervezni 
az öntevékeny kortárs segít  csoportot, fejleszteni kell a tanulók önismeretét, 
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döntésképességét. Ki kell alakítani a tanulók helyes egészségmeg rz  szokásait. Fel kell 
használni a közösségépítés adta lehet ségeket. 
 Hosszú távú céljaink között szerepel, hogy megóvjuk azokat a tanulókat, akik még nem 
kerültek közvetlen kapcsolatba a legális és illegális drogokkal, hogy megfelel  szakemberhez 
irányítsuk azokat a tanulókat, akiknek már kapcsolata van a drogokkal és segítséget kérnek 
t lünk 
 A kit zött célok megvalósulását a speciálisan képzett pedagógusok, gyermek- és 
ifjúságvédelmi felel sök, iskolai diákönkormányzatok tagjainak bevonásával és az iskolai 
véd n  munkájának felhasználásával érhetjük el. Bevonjuk e munkába az Iskola-egészségügyi 
szolgálat dolgozóit, kihasználjuk a szül i értekezletek, fogadóórák, tanórák adta lehet séget. 
Lehet séget nyújtunk a témakört érint  cikkek, szórólapok kihelyezésére a faliújságon, 
lehet ség szerint igénybe vesszük küls  el adók segítségét is. 
A … Tagintézményben a 9. évfolyamon 4 órás egészséges életmódra nevel
foglalkozást tart minden tanévben az akkreditált továbbképzést eredményesen elvégz
pedagógus csoport küls  szakember bevonásával. 
  
A … Tagintézményben 2000 óta német testvériskolai kapcsolat m ködik, amely az 
egészségnevelés színtereként szerepel. E kapcsolat a tanulók közös testmozgásával, 
versenyeivel kezd dött, az egészséges táplálkozás nemzeti sajátosságainak és az egészséges 
életmód kialakításának területén végzett kutatómunkával folytatódott. A Comenius idegen 
nyelvi pályázat keretében felmérést végzett a magyar és a német iskola az egészséges életmód, 
fog- és szájápolási szokások tekintetében a két nemzet fiataljai körében. A felmérés 
tanulságait és a megfogalmazott feladatokat az egészségnevelési munkánkban felhasználtuk. 
2008-2010 között új projektid szak kezd dött. Témája: szenvedélybetegséggel, iskolai 
károkozással, lopás-rongálással, deviáns viselkedéssel, agresszióval kapcsolatos 
helyzetfelmérés. Az eredmények értékelése után a problémák enyhítésére tapasztalatcsere után 
közös célokat fogalmaztunk meg. E célokat mind a magyar, mind a német iskolában 
igyekszünk megvalósítani. 
7. sz. iskola: Házirend
4. § Tanulói kötelességek
2. A tanulóknak a tanórákon, a gyakorlati foglalkozásokon, a választott 
foglalkozásokon, a tanév rendjében meghatározott iskolai rendezvényeken a megjelenés 
kötelez . 
3. A tanulók az iskolába nem hozhatnak magukkal olyan eszközöket, amelyek 
használata saját vagy a tanulótársak életét, testi épségét, egészségét veszélyezteti. 
13. Tanítási id  alatt az iskola területét a tanuló csak tanári, osztályf nöki engedéllyel 
hagyhatja el. 
15.§ A fegyelmez  intézkedések formái és alkalmazásának elvei 
1. Azt a tanulót, aki tanulmányi kötelezettségeit nem teljesíti, megszegi a Házirend 
el írásait, vagy más módon rombolja az iskola hírnevét, az iskola fegyelmez  intézkedésben 
vagy fegyelmi büntetésben részesíti a fokozatosság elvének betartásával. 
2. A fegyelmez  intézkedések formái: 
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• szaktanári (nevel i, szakoktatói) figyelmeztetés.  
• osztályf nöki figyelmeztetés; 
• osztályf nöki intés; 
• igazgatói figyelmeztetés; 
• igazgatói intés. 
3. A (2) bekezdés a) pontjában meghatározott fegyelmez  intézkedést a szaktanár 
(nevel , szakoktató) jegyzi be a tanuló ellen rz  könyvébe és az osztálynaplóba. 
4. A (2) bekezdés b) és c) pontjában meghatározott fegyelmez  intézkedéseket bármely 
pedagógus kezdeményezheti az osztályf nöknél, e fegyelmez  intézkedéseket az 
osztályf nök (távolléte esetén a helyettes osztályf nök) jegyzi be a tanuló ellen rz
könyvébe és az osztálynaplóba. 
5. A (2) bekezdés d) és e) pontjában ismertetett fegyelmez  intézkedéseket az 
osztályf nök indítványozza, a tanuló ellen rz  könyvébe az igazgató írja be, ezt követ en az 
osztálynaplóba az osztályf nök jegyzi be. 
6. A ... súlyosan elítélend nek min síti a következ  magatartásokat: 
a) más személy bántalmazása, zsarolása, megalázása, kényszerítése; 
b) lopás; 
c) dohányzás az iskola területén;
d) szándékos rongálás; 
e) az iskola területén kábítószer vagy alkohol fogyasztása, vagy ilyen szerek 
hatása alatt az iskolában tartózkodás. 
7. A (6) bekezdésben felsorolt esetekben a vétkes tanuló már az els  esetben fegyelmi 
eljárás alá vonható.  
8. A fegyelmez  intézkedések az adott tanév utolsó napjáig hatályosak. A fegyelmez
intézkedések kiszabásakor az iskola szem el tt tartja a fokozatosság elvét, azonban ett l az 
elvt l az adott szabályszegés súlyával arányosan el lehet térni. 
9. A Házirend megszegésével szemben valamennyi pedagógusnak kötelessége fellépni. 
10. Ha a tanuló a kötelességeit vétkesen és súlyosan megszegi, fegyelmi eljárás alapján, 
írásbeli határozattal fegyelmi büntetésben részesíthet . 
11. Fegyelmi eljárás megindítására bármely pedagógus tehet indítványt. 
12. A fegyelmi büntetések formáit a közoktatásról szóló 1993. évi LXXIX. törvény, a 
fegyelmi eljárás lebonyolításának módját a nevelési–oktatási intézmények m ködésér l 
szóló 11/1994. (VI. 8.) MKM rendelet 5. számú melléklete tartalmazza. 
7. sz. iskola: Pedagógiai Program 
3. Az iskolában folyó nevel -oktató munka pedagógiai alapelvei, céljai, feladatai, 
eszközei, eljárásai 
Pedagógiai alapelvek: 
Törekedni kell  
• az iskola házirendjének betartására és betartatására. 
• a tanulók viselkedési kultúrájának javítására. 
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• a szenvedélybetegségek megel zésére és leküzdésére. 
• a társadalom etikai normáinak betartására. 
• a természeti kultúra, a környezet megóvására. 
• az egészséges életmód megvalósítására. 
A nevelés az adott viszonyok között a társadalom, a család és az iskola közös feladata. A 
fiatalokat rá kell venni az ÖNNEVELÉS-re. Be kell látniuk, hogy az önnevelés életünk végéig 
tartó feladat, ahol nincs még nyári vakáció sem. Ebb l következik, hogy nevelni, jó példát 
mutatni is csak olyan szül  vagy pedagógus tud, aki szintén folyamatos önnevelést folytat. A 
család és az iskola minden pillanatban nevel. A család és az iskola légkörét az szinteség, a 
kölcsönös tisztelet, az igazságosság, a szeretet hassa át. Legyünk a ránk bízott fiatalokkal 
szigorúak és következetesek, az „érted haragszom, nem ellened” elv alapján! Hibáiknál, 
botlásaiknál adjunk lehet séget javításra, bizonyításra, befogadásra! 
A fenti célok megvalósulásának érdekében szükséges, hogy a tanulók és a családok ismerjék 
az iskola házirendjét, vele azonosuljanak, és mindent megtegyenek azért, hogy a házirendben 
rögzített jogok és kötelességek megfelel  módon érvényesüljenek. 
Általános, mindenkire érvényes célok: 
• Tanulóink legyenek szociális gondolkodásúak, segít készek! 
• Küzdjünk a közöny, a közömbösség ellen! 
• Egyéni érdekeiket rendeljék alá a közösségnek! 
• Legyenek képesek beleélni magukat mások helyzetébe (szimpátia). 
• Segítsen a rászorulóknak (szolidaritás). 




• Tiszteljék, szeressék és er sítsék a családot! 
• Sportoljon, ismerje és alkalmazza a helyes táplálkozást! 
• Tartózkodjon a káros szenvedélyekt l, vegye fel a harcot a drogok, az alkohol, a 
dohányzás ellen! 
A nevel -oktató munka eszközei, eljárásai 
A nevelési eszköz fogalmát a módszer fogalmával azonos értelemben használjuk. Célja a 
tanulók pozitív tevékenységre késztetése, ill. a negatív hatások kiküszöbölése. Nevelési 
módszereinket az el z ekben leírt célokhoz igazítjuk. A nevelési módszerek igazodjanak a 
tanulók életkori sajátosságaihoz, értelmi fejlettségéhez, képességeihez, egyszersmind a 
nevel k személyiségéhez, pedagógiai kulturáltságához, vezet i stílusához. 
A módszerek alkalmazásának egyetlen törvénye a módszerek, eljárások kombinációja. Ezek a 
követelés, meggy zés, gyakorlás, ellen rzés, értékelés, elismerés, büntetés. 
A meggy zés, a felvilágosítás, a tudatosítás módszerei: 
Az oktatás valamennyi módszere, a meggy zés, a minta, a példa, a példakép, példakövetés, 
eszménykép, bírálat, önbírálat, beszélgetés, felvilágosítás, tudatosítás, el adás, vita, 
beszámoló. 
A tevékenység megszervezésének módszerei: 
A követelés, a megbízás, az ellen rzés, az értékelés, a játékos módszerek, a gyakorlás. 
A magatartásra ható módszerek: 
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Ösztönz  módszerek: az ígéret, a helyeslés, a bíztatás, az elismerés, a dicséret, az osztályozás, 
a jutalmazás. 
Kényszerít  módszerek: a felszólítás, a követelés, az utasítás, a büntetés. 
Gátlást kiváltó módszerek: a felügyelet, az ellen rzés, a figyelmeztetés, az intés, a fenyegetés, 
a tilalom, az átterelés, az elmarasztalás. 
A tanórai foglalkozások szervezése során törekedni kell arra, hogy ahol ezt a tananyag 
ismertetése lehet vé teszi, a differenciált oktatási formák megvalósuljanak (külön feladatok, 
csoportmunka, egyéni foglalkozások stb.). 
8.2 Az iskolai büntetések formái és alkalmazásának elvei 
Azt a tanulót, aki tanulmányi kötelezettségeit nem teljesíti, megszegi a Házirend el írásait, 
vagy más módon rombolja az iskola hírnevét, az iskola fegyelmez  intézkedésben vagy 
fegyelmi büntetésben részesíti a fokozatosság elvének betartásával. 
A fegyelmez  intézkedések formái: 
a) szaktanári (nevel i, szakoktatói) figyelmeztetés. 
b) osztályf nöki figyelmeztetés; 
c) osztályf nöki intés; 
d) igazgatói figyelmeztetés; 
e) igazgatói intés. 
A szaktanári (nevel i, szakoktatói) figyelmeztetés fegyelmez  intézkedést a szaktanár (nevel , 
szakoktató) jegyzi be a tanuló ellen rz  könyvébe és az osztálynaplóba. 
Az osztályf nöki figyelmeztetés és az osztályf nöki intés fegyelmez  intézkedéseket bármely 
pedagógus kezdeményezheti az osztályf nöknél, e fegyelmez  intézkedéseket az osztályf nök 
(távolléte esetén a helyettes osztályf nök) jegyzi be a tanuló ellen rz  könyvébe és az 
osztálynaplóba. 
A igazgatói figyelmeztetés és igazgatói intés fegyelmez  intézkedéseket az osztályf nök 
indítványozza, a tanuló ellen rz  könyvébe az igazgató írja be, ezt követ en az osztálynaplóba 
az osztályf nök jegyzi be. 
A fegyelmez  intézkedések az adott tanév utolsó napjáig hatályosak. A fegyelmez
intézkedések kiszabásakor az iskola szem el tt tartja a fokozatosság elvét, azonban ett l az 
elvt l az adott szabályszegés súlyával arányosan el lehet térni. 
A Házirend megszegésével szemben valamennyi pedagógusnak kötelessége fellépni. 
Ha a tanuló a kötelességeit vétkesen és súlyosan megszegi, fegyelmi eljárás alapján, írásbeli 
határozattal fegyelmi büntetésben részesíthet . 
Fegyelmi eljárás megindítására bármely pedagógus tehet indítványt. 
A fegyelmi büntetések formáit a közoktatásról szóló 1993. évi LXXIX. törvény, a fegyelmi 
eljárás lebonyolításának módját a nevelési–oktatási intézmények m ködésér l szóló 11/1994. 
(VI. 8.) MKM rendelet 5. számú melléklete tartalmazza. 
19.4 Az önismeret fejlesztése, a korszer  világkép kialakulásának segítése 
A kollégiumon belüli kapcsolat- és tevékenységrendszer szervezésével, ismeretek nyújtásával 
a nevelés el segíti, hogy kialakuljanak az önismeret gazdag és szilárd elméleti és tapasztalati 
alapjai. 
A természeti és társadalmi ismeretek b vítésével, m vészeti élményekkel segíti a világban 
való tájékozottság, a személyes és szociális azonosságtudat fejl dését. 
A kollégium teljesíti a nemzetünk, nemzeti és etnikai kisebbségeink kultúrájának értékeit,  
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8. számú iskola: Házirend 
III. rész: A tanuló kötelességei 
8. A tanuló kötelessége, hogy óvja saját és társai testi épségét, egészségét, és 
haladéktalanul jelentse a felügyeletét ellátó pedagógusnak vagy más 
alkalmazottnak, ha saját magát, társait, az iskola alkalmazottait vagy másokat 
veszélyeztet  állapotot, tevékenységet, illetve balesetet észlelt, továbbá, ha 
megsérült. Az iskola a tanulói balesetekr l jegyz könyvet vesz fel. 
  
9. A tanuló kötelessége, hogy elsajátítsa és betartsa az egészségvédelmi, 
balesetelhárítási és t zvédelmi szabályokat, melyek önálló szabályzatok, és a 
tanév kezdetekor az osztályf nök a tanuló tudomására hozza. 
  
11. A tanuló kötelessége, hogy részt vegyen az iskola által szervezett kötelez
egészségügyi és sz r vizsgálatokon, hiányzásait e házirendben szabályozottak 
szerint igazolja. 
IV. rész: Általános szabályok 
1. Jelen házirend a tanulók és a dolgozók kinézetére, magatartására nem 
fogalmaz meg esztétikai és etikai szabályokat, ideál tipikus megfogalmazásokat. 
  
7. Az iskola területén és szervezett iskolai rendezvényeken dohányozni, 
szeszes italt fogyasztani tilos. A 18 évnél id sebb tanulók és pedagógusok a 
kijelölt dohányzóhelyen dohányozhatnak. 
  
16. A fegyelmez  intézkedések fajtáit és ismérveit az iskola szervezeti és 
m ködési szabályzata tartalmazza. A fegyelmi eljárás és a fegyelmi büntetés 
kiszabásának szabályait jogszabály határozza meg. 
Ha a tanuló a házirendet megszegi, fegyelmez  intézkedésben vagy fegyelmi 
büntetésben részesíthet . 
Fegyelmez  intézkedések: 
- szóbeli figyelmeztetés 
- írásbeli figyelmeztetés 
- írásbeli intés 
Fegyelmi büntetés: 
- megrovás 
- szigorú megrovás 
- áthelyezés az évfolyam másik osztályába 
- áthelyezés másik, azonos típusú iskolába 
- kizárás az iskolából 
Fegyelmez  intézkedést általában a szaktanár vagy az osztályf nök, fegyelmi büntetést 
az igazgató és/vagy a tantestület hoz fegyelmi eljárás során. 
LV
A fegyelmi eljárás során az 1993. évi LXXIX. tv. 76.§. szerint kell eljárni). 
8. számú iskola: Pedagógiai Program 
3. A nevelési program 
3.1.  Az iskolában folyó nevel -oktató munka pedagógiai alapelvei, céljai, 
feladatai, eszközei, eljárásai 
Az iskolánkban folyó oktató-nevel  munka célkit zése kett s. Diákjainknak egyrészt 
általános m veltséget, másrészt pedig korszer  szakismereteket és gyakorlati jártasságokat 
kívánunk az oktatott szakmák tekintetében nyújtani. Olyan tanulmányi és erkölcsi alapot 
szeretnénk adni növendékeinknek, hogy azok az iskolából közvetlenül az életbe lépve képesek 
legyenek hivatásuknak megfelelni. 
3. AZ EGYÜTTM KÖDÉS, KOOPERÁCIÓ, KOMMUNIKÁCIÓ: Az 
egyéni siker elvén alapuló világban csak úgy válhat elismertté az ember, ha képes 
másokkal együttm ködni, ha tud kommunikálni, és képes konfliktusokat kezelni.  
Pedagógiai munkánkat az a hit és elhatározás vezérli, hogy diákjaink az iskolából 
kikerülve, a társadalom értékes, hasznos állampolgáraiként megállják helyüket a munkában és 
a családban. 
3.2.1.  A nevelés területei  
•Értelmi nevelés az: 
– önálló ismeretszerzés,  
– a sokoldalúság, 
– a megfigyel képesség,  
– tájékozódás képességeinek fejlesztése annak érdekében, hogy 
képessé váljon korunk információáradatában eligazodni, az ismereteket kreatív 
módon felhasználni, alkalmazni. 
• Érzelmi, akarati nevelés:
– érzelmek alkotó jelleg  feldolgozásának kialakítása 
– a stressz-kezelés "megtanítása" a pozitív gondolkodás 
elsajátítása miatt. 
– Legyen reális önismerete, önértékelése, önbecsülése, 
– legyen tartása, tudjon dönteni. 
• Erkölcsi nevelés: 
– Ismerjék fel az alapvet  magatartási, társadalmi normákat, 
–  fogadják el, tudjanak különbséget tenni, "érték" és "értéktelen" 
között. Ezek alkalmazása bels  igénnyé váljon. 
–  Legyenek képesek jó személyes kapcsolatok kiépítésére. 
– Legyenek tisztában a következ  fogalmakkal: jog, kötelesség, 
felel sség, következetesség, becsületesség, igazságosság, lelkiismeret, 
boldogság, h ség, bátorság, kitartás, igazmondás, barátság, család. 
– Legyen az ismeretek birtokában esélyük a "választásra." 
• Egészséges életmódra nevelés:
- igény a tiszta környezet, egészséges környezet iránt, 
- testi egészség meg rzésének módjait ismerjék meg, 
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- tudjanak dönteni jó és rossz életfelfogás között.
• Kommunikációs kultúra: A kommunikációs kultúra részben a m veltség 
a tudás alapja, ennek egyéni szocializációja, a társadalmi érintkezésnek az egyéni és 
közösségi érdek érvényesítésének, egymás megértésének, elfogadásának, 
megbecsülésének dönt  tényez je. Középpontban kell, hogy álljon az önálló 
ismeretszerzés, véleményformálás és kifejezés, a vélemények, érvek, kifejtésének, 
értelmezésének, megvédésének a képessége. Fontos, hogy tanulóink a tanulást, a 
tudást, az emberi kapcsolatokat, az együttm ködést, a társadalmi érintkezést szolgáló 
információkat fel tudják dolgozni, azt megértsék, elemezzék és értékeljék és használják 
fel munkájuk során. 
• Testi és lelki egészség: 
Az egészséges életmódra neveléssel el kell érnünk, hogy megértsék: itt 
nemcsak a betegségek megel zésének módjairól van szó, hanem az egészséges állapot 
örömteli megérésér l és a harmonikus élet értékként való kezelésér l is. Ezek 
kiérlelése elfogadtatása csak a tanulók cselekv , tevékeny részvételével valósíthatók 
meg. 
3.3.  A személyiségfejlesztéssel kapcsolatos pedagógiai feladatok 
Az iskolai nevelés olyan légkörben zajlik, amelynek a személyiségfejl dést 
meghatározó er i a pedagógus személyiségéb l és a diákokkal való kapcsolttartásból erednek, 
szellemi világosságot, biztonságot, elfogadást sugározva. 
A nevelés alapvet  célja: adaptációképes, sokoldalú, kreatív, önmaga és közössége 
életét formáló, egészséges, tevékenység- és örömképes személyiség kibontakoztatása. 
A nevelési-oktatási folyamat céltudatos, tervszer , hatásfolyamat, amelyben az 
elsajátítandó ismeretek, az alkalmazott módszerek, a pedagógus-tanuló, a tanuló-tanuló 
viszony mind b  forrásai a fejleszt  hatásnak, és alakítói a pszichikus funkcióknak, nevelési 
eljárásaink pedig kifejezetten erre irányulnak. 
Az iskolának, mind másodlagos szocializációs színtérnek, a személyiségformálásban 
betöltend  feladatköre: 
• A nevel munka egészének a segítése, olyan légkör teremtése, amely 
el segíti, hogy az iskola a tanulók számára vonzó értékké, ösztönz vé váljon; 
• Differenciált bánásmód, az egyes tanulók személyiségének pozitív 
irányba való fejlesztése; 
• Tehetséggondozás, a tanulók képességeinek maximális 
kibontakoztatása; 
• Társas- közösségi viszonyok fejlesztése; Kapcsolattartás a szül kkel, 
egyenrangúságon alapuló szoros együttm ködés, egymás egyéniségének tiszteletben 
tartásával; 
• Az iskolába begy r z , az egész társadalmat érint  feszültségek 
kezelése; 
• A családi nevelés hiányosságait pótló, reszocializációs, korrekciós 
feladat; 
• A változásokhoz való alkalmazkodás képességének kialakítása, önálló 
életvitelre való képesség megszerzése; 
• Törekedni kell a tárgyi értékek preferálásának ellensúlyozására; 
• Együttm köd  és humanizált kapcsolatok kialakítása. 
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A személyiségfejlesztés színterei a tanítási órák, iskolai programok és szabadid s 
elfoglaltságok. A tevékenységi formák és módszerek megfogalmazódnak az adott 
osztályf nöki tanmenetekben, illetve az osztályf nöki munkaközösség éves munkatervében. 
Iskolánk által szervezett programok, el adások, versenyek, jutalmazások, dicséretek 
mind a jellem formálását, és olyan fejlett személyiségek kibontakoztatását szolgálják, akik 
szorongás- és feszültségmentesen, érzelmi harmóniában élnek, vágyaik és igényeik 
összhangban vannak a realitásokkal. 
A nevelési célok érdekében eltervezett pedagógiai hatások mindig az adott 
tanulócsoport atmoszféráján átsz r dve, módosulva jutnak el az egyes személyekhez. 
Feler sítheti, vagy gyengítheti a hatékonyságot az adott szituáció, a spontán kísér  hatások, a 
tanuló személyi adottságai, eddigi nevelési körülményeib l fakadó szokásai, tapasztalatai. 
A feladatok meghatározásánál figyelembe vettük az 1997. évi XXXI. évi törvényt a 
gyermekek védelmér l és a gyámügyi igazgatásról, valamint az 1993. évi LXXIX. törvényt és 
változásait a közoktatásról. 
Az oktatási intézményekben az ifjúságvédelemmel kapcsolatos tevékenységekért 
alapvet en az intézmény vezet je a felel s (Közoktatási Törvény 54.§ (1) bek.). A iskolai 
operatív munkát az ifjúságvédelmi felel s végzi, együttm ködik a szabadid  szervez vel (ha 
van), a diákönkormányzatot segít  tanárral, az osztályf nöki munkaközösség vezet jével, és 
az osztályf nökökkel. 
3.7.1. Az iskolai ifjúságvédelemmel kapcsolatos hosszú távú feladatok a 
következ k: 
• A tanulók részére biztosítani a fejl déshez szükséges feltételeket, lehet ségeket, hogy 
egyéni képességeiket, tehetségüket az érdekl dési körüknek megfelel en maximálisan 
kibontakoztathassák (felzárkóztatás, korrepetálás, szakkörök) 
• Ki kell dolgozni a családdal, a szül kkel való kapcsolattartás rendszerét, a 
kapcsolatnak folyamatosnak kell lennie. Minden tanévben három alkalommal tartunk 
szül i értekezletet. A szaktanáraink rendszeresen tartanak fogadóórákat. Ezen felül 
bármikor és bármilyen problémára állunk rendelkezésre szül nek, diáknak egyaránt. 
• Az iskolának folyamatos kapcsolatot kell kiépítenie és fenntartania a Gyermekjóléti 
Szolgálattal, a Családsegít  Központtal, a Rend rséggel, az iskolaorvossal, Kisebbségi 
Önkormányzatokkal. 
•  Kiemelt feladat a drog-, az alkoholfogyasztás és az AIDS elleni küzdelem, mely 
problémakörök kezelésében a megel zést és a tájékoztatást tartjuk a legfontosabbnak 
(iskolai és osztályf nöki órákon el adások, bemutatások, filmvetítések a témákkal 
kapcsolatosan). 
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Célok Feladatok Tevékenységek 
  
DADA program bevezetése 
Drogstartégia, vagy 
drogprevenciós program 
kialakítása és megvalósítása 
Program szerint 
B nöz vé válás megel zése B nmegel zési program kialakítása és végrehajtása Program szerint 
Testi, lelki és erkölcsi 
veszélyeztet  hatások és 
körülmények feltárása  
Azoknak a gyerekeknek a 
„kisz rése”, akiknek testi, lelki 
erkölcsi fejl dése veszélyeztetett 
A veszélyeztetett tanulók 
egyéni problémáinak 
megismerése 
A tanulókat ér  káros hatások 
enyhítése, a pozitív hatások 
érvényesülésének segítése
A tanulók testi, lelki és erkölcsi 
fejl désének figyelemmel kisérése, a 
fejl déshez szükséges feltételek 
biztosítása  
Rendszeres kapcsolattartás a 
szül kkel 
Bens séges pedagógus-diák 
viszony kialakítása 
Tájékoztatás a lehetséges szociális  
kedvezményekr l (pl. 
tankönyvtámogatás stb.)  
A tanulók személyiségi jogainak 
tiszteletben tartása  
A pedagógusok együttm ködése a 
tanulókkal, a szül kkel és a 
gyermekvédelmi felel ssel 
Családgondozás kezdeményezése
A veszélyeztetés 
megsz ntetésének el segítése 
A veszélyeztetés okainak 
feltárása, gyermekvédelmi 
intézkedések kezdeményezése 
Környezettanulmány készítése  
A tanuló személyiségének  
feltárása. Szóbeli, írásbeli  
tájékoztatás a hivatalok részére  
Esetmegbeszélés 
3.7.3. A pedagógusok feladatai 
•Együttm ködés és közrem ködés a tanulók fejl dését veszélyeztet
körülmények feltárásában, megszüntetésében, illetve megel zésében.
•Biztosítani kell a hátrányos helyzet  tanulók felzárkóztatását 
•Kapcsolattartás a szül kkel, tájékoztatás a segít  szolgáltatásokról. 
•Részvétel a prevenciós tevékenységekben; 
•Személyes példamutatás. 
5.6. Az iskolai egészségvédelemi és környezeti nevelés program  
5.6.1.Az iskola egészségnevelési és környezeti nevelési programjának 
meghatározása  
Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) ismert megfogalmazása szerint: az egészség a  
testi, lelki és szociális közérzet állapota, amely nemcsak a betegség és más testi-lelki zavarok 
hiányát  jelzi, hanem jogot is az egészségre (az egységes létezéshez), a lehet  legteljesebb jó 
közérzetre. Az egészséges létezés folyamat jelleg , amely a folyamatosság és a 
megszakítottság dialektikája érvényesül, így az egészség és annak elvesztése között nincsenek 
merev határok, csupán az egyik állapotból a másikba való átmenet valósul meg. 
Minél stabilabb az egyensúly, testi, lelki és szociális értelemben egyaránt – annál 
egészségesebb az ember. 
Az iskolára nagy feladat és felel sség hárul a fiatalok egészséges életmódra 
nevelésében. Minden tevékenységével szolgálnia kell a tanulók egészséges testi, lelki és 
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szociális fejl dését. Személyi és tárgyi környezetével az iskola segítse azoknak a pozitív 
beállítódásoknak, magatartásoknak és szokásoknak a kialakulását, amelyek a gyerekek, a 
fiatalok egészségi állapotát javítják. 
Az egészséges életmódra nevelés nemcsak a betegségek megel zésének módjára tanít 
meg, hanem az egészséges állapot örömteli megélésére és a harmonikus élet értékként való 
tiszteletére is nevel. Tanáraink készítsék fel a tanulókat arra, hogy önálló, feln tt életükben 
legyenek képesek életmódjukra vonatkozóan helyes döntéseket hozni, egészséges életvitelt 
kialakítani, konfliktusokat megoldani. Fejlesszék a beteg, sérült és fogyatékos embertársak 
iránti elfogadó és segít kész magatartást. Ismertessék meg a környezet – els sorban a 
háztartás, az iskola és a közlekedés, veszélyes anyagok – leggyakoribb, egészséget, testi 
épséget veszélyeztet  tényez it. Készüljenek fel a veszélyhelyzetek egyéni és közösségi szint
megel zésére, kezelésére. Figyelmet kell fordítani továbbá a veszélyes anyagok, illetve 
készítmények helyes kezelésére, legfontosabb szabályaira (felismerésére, tárolására). 
Nyújtsunk támogatást a gyerekeknek – különösen a serdül knek – a káros függ ségekhez 
vezet  szokások (pl. dohányzás, alkohol. és drogfogyasztás, rossz táplálkozás) kialakulásának 
megel zésében. Segítsék a krízishelyzetbe jutottakat. Az iskola megkerülhetetlen feladata, 
hogy foglalkozzon a szexuális kultúra és magatartás kérdéseivel, és figyelmet fordítson a 
családi életre, a felel s, örömteli párkapcsolatokra történ  felkészítésre. Az egészséges, 
harmonikus életvitelt megalapozó szokások a tanulók cselekv , tevékeny részvételével 
alakíthatók ki. Fontos, hogy az iskolai környezet is biztosítsa az egészséges testi, lelki, 
szociális fejl dést. Ebben a pedagógusok életvitelének is jelent s szerepe van. 
Tanítványaink olyan életkorukban tanulnak iskolánkban (14-19-én), amikor testi és 
lelki fejl désük a leglátványosabb. A gyermek kortól a feln tt életkorba való átmenet 
szakaszait élik meg, annak minden változásával. Felel sen kell ket ebben a folyamatban 
támogatnunk, tájékoztatnunk, felvilágosítanunk annak érdekében, hogy egészséges, 
kiegyensúlyozott feln ttekké váljanak. 
5.6.2. Egészségfejlesztéssel összefügg  iskolai feladatok 
• Egészségügyi sz rések: 
- évente egy alkalommal az iskolaorvosi szolgálat végzi 
- fogászati sz rés évente két alkalommal 
• Felvilágosító tevékenységek 
- biológia és a földünk és környezetünk tantárgy keretében 
- osztályf nöki órák témakörei 
- meghívott el adók DADA, drog-prevenció, SZITI 
• Fizikai aktivitást biztosító programok 
- iskolai testnevelés órát el írtnál magasabb számban 
- iskolai sportkör m ködtetése 
5.6.5. Egészséges életmódra nevelés, egészségügyi felvilágosítás  
Az intézmény nevelési programjának kiemelt része az egészségnevelés és a környezeti 
nevelés programja. A program részletesen tartalmazza az egészségfejlesztési célokat és a 
konkrét feladatokat.
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Különösen meg kell ismertetni a tanulókkal az alkalmazás szintjén: 
a testi - lelki harmónia összefüggéseit, 
az egészséges életmód, stressz-mentes életvezetés jellemz it, 
a helyes táplálkozás és a testmozgás jelent ségét, 
az egészségre ártalmas hatásokat, 
a szenvedélybeteg állapot lényegét és az elkerülés módját. 
A fiatalok egészséges pszichés és testi fejl dése szükségessé teszi az egészségügyi 
felvilágosítást. Az iskolaorvos az osztályf nök kérésére felvilágosító el adásokat tart. Az 
iskolaorvos és a véd n  fogadja, és tanáccsal látja el a tanulókat a rendelési id ben egyéni 
problémáikkal kapcsolatban is. 
Különösen fontos, hogy a tanulók 
az egészséget veszélyeztet  élvezeti szerek káros hatásairól (dohányzás, droghasználat, 
alkoholfogyasztás stb.), 
a szenvedélybeteg állapotról, annak alattomos kialakulásáról az életkoruknak 
megfelel  módon tájékozódhassanak. 
5.6.6. Testnevelés és egészségfejleszt  testmozgás 
Intézményünk a tanulók egészséges fejl dése érdekében egészségnevelési programot, azon 
belül egészségfejlesztési feladatokat valósit meg. 
Kiemelt feladatként kezeljük - a kötelez  és nem kötelez  tanórai foglalkozások keretében - 
a szervezett testmozgást, tekintettel az intenzív testi fejl désben lev  fiatalkorúak nagy 
mozgásigényére. 
Biztosítjuk: 
a tanulók mindennapi testedzését, 
a játékos egészségfejleszt  testmozgást a szabadban, 
az iskolai sportkör m ködését, 
a könnyített- és a gyógy testnevelést a rászorulóknak. 
A tanulók hetente az órarendbe illesztetten 2-3 testnevelés órán vesznek részt. A testnevel k 
tömegsport keretében minden nap tartanak testedzéseket. 
